8 


E? 
` 
r 
. £ 
d 























A 
$ | 


Gornell University Library 
Ithaca, Nem York 


BOUGHT WITH THE INCOME OF THE 


SAGE ENDOWMENT FUND 


THE GIFT OF 


HENRY W. SAGE 


1891 





DATE DUE 


RETURN TO 


ALBERT R. MANN LIBRARY 


N. Y. 


ITHACA, 


mm 


| 
| 


i 


| 


Hi" 
3 1924 0 


— ee oe E 


ZEITSCHRIFT 
FÜR KONSTITUTIONSLEHRE 


ZEITSCHRIFT FÜR DIE GESAMTE ANATOMIE 


HERAUSGEGEBEN VON 


H. BRAUS t E. KALLIUS J. TANDLER 
ZWEITE ABTEILUNG 





ZEITSCHRIFT FÜR 
KONSTITUTIONSLEHRE 


UNTER MITWIRKUNG VON 
F. CHVOSTEK UND J. BAUER 
WIEN WIEN 














HERAUSGEGEBEN VON 
JULIUS TANDLER 
WIEN 


ZEHNTER BAND 
MIT 109 TEXTABBILDUNGEN 


J. F. BERGMANN UND JULIUS SPRINGER 
MÜNCHEN BERLIN 
1925 


ZEITSCHRIFT FÜR 
KONSTITUTIONSLEHRE 


UNTER MITWIRKUNG VON 


F. CHVOSTEK UND J. BAUER 
WIEN WIEN 
HERAUSGEGEBEN VON 
JULIUS TANDLER 
WIEN 


ZEHNTER BAND 
MIT 109 TEXTABBILDUNGEN 


.F.BERGMANN UND JULIUS SPRINGER 
MÜNCHEN BERLIN 
1925 


f f ’ vj ps 
ve EC E u Sen C) 


Ae 


Druck der Spamerschen Buchdruckerei in Leipzig 


we 


u 


hoe 
EI 


Haberlandt, L, Erk 


Inhaltsverzeichnis. 


Berberich, J., und Rud. Jaffé. Der Lipoidstoffwechsel der Ovarien mit besonderer 
Berücksichtigung des Menstruationszyklus nebst Untersuchungen an Nebennieren 
Gd Mama s e a a The EE ee A ee ee TE 
Yamauchi, Masao. Untersuchungen über den Follikelapparat der Ovarien bei Mensch 
und Rind, mit besonderer Berücksichtigung der in ihm auftretenden Lipoide. 
(Mit 6 Textabbildungen) . . . 2 2 0 Cm nenne 
Sorg, Kurt. Lipoiduntersuchungen am Rinderhoden. ........ a oe 
Lang, Leo. Der Brunstzyklus des Rindes nach Ujtersuchungen am Ovarium unter 
besonderer Berticksichtigung der dabei auftretenden Lipoide. ....... 
Lotz, A.. und Rudolf Jaffé. Die Hoden bei Allgemeinerkrankungen (mit besonderer 
Rücksicht der Lipoidbefunde und der Zusammenhänge mit den Nebennieren) . 
Oppermann, Ernst, und Rudolf Jaffe. Lipoiduntersuchungen im kindlichen Hoden 
Greil, Alfred. Entstehung krankhafter Zwittrigkeit und anderer Störungen der ge- 
schlechtlichen Beziehungen. Kritik der Inkretionstheorie . . . 22.2... 
Dobkowsky, Theodor. Gebißuntersuchungen an homosexuellen Männern . ... . 
Wetzel, Robert. Ein Fall von Zwergwuchs. (Mit 3 Textabbildungen) ...... 
Lewy, F. H., und A. Hosiosky. Muskelhärte und -tonus als Maß der Konstitution. 
Zechmeister, Franz. Beiträge zur Frage der amniotischen Mißbildungen. (Mit 7 Text- 


schlechtsreifen Weibes. Replik auf L. Haberlandts Rechtfertigung . . .. 
Olivet, Jeannot, Die sekundäre weibliche Behaarung, ein Hypophysenmerkmal . . 
Koch, R. Der Gesichtsausdruck bei Grippe und Encephalitis epidemica. (Mit 3 Text- 
abbildungen) Bee u, A een Ne Ue, ee, Ac hee, co de ok a a. ae 
Stefko, W. Über das sekundäre Hinaufsteigen der Hoden beim Manne während der 
Kinderzeit. Eine konstitutonell-anatomische Studie. (Mit 2 Textabbildungen) . 


Peller, Sigismund. Das intrauterine Wachstum und soziale Einflüsse. Mit 1 Text- 
IER ap dace he atcha Se aks wth ants ah E ee OS 

Bär, Rich., und Rudolf Jaffé. Lipoidbefunde in Nebennieren und Keimdrüsen beim 
Kaninchen 


e oe o òo â è a 
eo © e è o ò e e e ò e e e e e e en ew © 9 


« Verschiedene Betrachtungsweisen der Biologie .. . . . 

lärung gegenüber A. Greil . . . 2. 2 222.0. gC at He ae 

P. P. Anthropometrische Prüfung des Leistungsvermögens des Brustkorbes 

(Mit 1 Textabbildung) . de Ben 

Sedlezky, S, K. Über die Änderungen in der Hypophyse beim chronischen Hungern. 

van Gelderen, Chr. Zur Anatomie und Mechanik der Symphysis sternalis. (Mit 
5 Textabbildungen) e, 

rezina, Ernst, und Viktor Lebzelter. Der Einfluß des Wachstums und des Berufes 

auf die Dimensionen der Hand 

Rautmann, Hermann. 
Bestim 

Wehetritz, 


Triepel, Hermann 


Diakonow, 


Bemerkungen zu der Arbeit von G. Michelsson: Über die 
mung der Norm und der Konstitutionstypen durch Messungen und Formeln. 
E. Zur Vererbung der Ichthyosis. (Mit 4 Textabbildungen) 


Seite 


19 


99 
111 


121 
191 
211 
229 


231 


250 
268 


281 


289 


VIII Inhaltsverzeichnis. 


Appelt, Margarete. Über Abweichungen weiblicher Becken vom Sexualtypus. (Mit 
15 Textabbildungen) . . . . : Be Wut Wie, AG, a Yet en oa Se cee “ee 

Berblinger, W. Klimakterische Gesichtabchaunung und endekrne Drüsen. (Mit 11 Text- 
abbildungen) . . 2.2 22200. A A eg a eh ze ee 

Kohlrausch, W. Über die Einflüsse funktiuneller Beansyiüchung auf die Mascenent: 
wieklung erwachsener junger Männer, gewonnen aus den Beobachtungen an 

Studenten der Deutschen Hochschule für Leibesübungen . . . 2. 2 2 2. 45 
Kohlrausch, W., und A. Mallwitz. Über den Zusammenhang von Körperform rd 

aert, d de vr e te a ee De 
Breitmann, M. J. Über die Gesetzmäßigrkeit der Proportionen des menschlichen 

Körpers. (Mit 1 Textabbildune) . . . 2 22 2 2 2 2 2. a ee ae Ge AE 
Kyrilow. Angelow. Über das Vorkommen und die Bedeutung von Biondi im Thymus. 

(Mit 2 Textabbildungen) . . s. o a a a nn nn... AGO 
Bücherbesprechungen . . . . ‘ ee ee eee Ys en ee ep ec AN 
Bauer, Julius, und Conrad Stein. y eeh und Konstitution bei Ohrenkrankheiten. 

Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie. XI. (Mit 10 Textabbildungen) 483 
Stefko, W. Über die Bedeutung der Konstitution in der Pathogenese der tuberkulösen 

basilaren Meningitis. (Mit 2 Textabbildungen) . . .... 546 
Seitz, A., und L. Leidenius. Über den Einfluß experimenteller Schädigung: von "Schild. 

drüse und Nebenniere der Eltern auf das endokrine System der Nachkommenschaft. 559 
Grote, L. R.. und Ad. Hartwich. Primordiale Nanosomie und hysterisehe Störung 

bei eineiigen Zwillingen. (Mit 1 Textabbildung) . . . . . 967 
Henckel, K. 0. Die Disproportion der Extremitäten bei ewo de Hochw uchs. 


4 


J4- 


(Mit 2 Textabbildungen) . 577 
Arndt, Hans-Joachim. Ein ver fiend: erabon scher Baiter zur Eet 
(Mit 4 Textabbildungen) . 2.2 2 2 20 nn nenne 581 
Bauer, Julius, und Berta Aschner. Zur Kenntnis der Konslitutionsdelekte des 
peripheren Bewerrungsapparates. Beiträge zur klinischen Konstitutionspatho- 
logie XII. (Mit 5 Textabbildungen) . ..... $ p92 
Aschner, Berta. Zum Problem der konzlituiönellen Binstomdisposition. Zugleich 
ein Beitrag zur Kenntnis der Neurofibromatosis Recklinghausen. Beitriige zur 
klinischen Konstitutionspathologie XIII 609 
Biicherbesprechungen , ge tas Wee on cals ie AD Leonie e DE 623 
Scoville, Dorothea H. The effect of Calcium and Potassium on the irritability of 
the vegetative nervous system. Beiträge zur klinischen Konstitutionspatho- 
logie XIV. (Mit 9 Textabbildungen) . . s. aose 625 
Guttmann, Max. Zur Klassifikation der körperlichen ebben des Menschen. | 
Vorläufige Mitteilung. (Mit 10 Textabbildungen) . 2... rer. ei 
Piney, A. The genesis of pernicious anaemia . . 2... een 659 
Kegel, Georg. Über Situs inversus totalis. Mitteilung von in neuen Fallen... oy Se 
Ascher. Konstitution und Konstitutionsbestimmung. (Mit 2 Textabbildungen) . cl Së 
Mainzer, Fritz. Zur Kritik einiger Norm- und Krankheitsbegriffe in der Medizin . e : 
Weissenberg, 8S.) Das Kirpergewicht nach Alter und Geschlec Hibs bcc aan a ele ex 138 i 
Stefko, W. Die Anderungen im Knoe -hensystem der Friichte w: ährend der Schwanger- N | : h 
schaft bei Unterernährung. (Mit 3 Textabbildungen) eer ime "Eu 
Graffi, Elsa. Die Anwendune der Mathematik in der Konstitutionslehre in den letzten . Au by 
Veröffentlichen des Herrn Professor Fabio Frassetto . . nn t7 a en 
Antorenverzeichnis ee i Se 
l ehe 
ge "nn 


Der Lipoidstoffwechsel der Ovarien 
mit besonderer Berücksichtigung des Menstruationszyklus nebst 
Untersuchungen an Nebennieren und Mamma. 


Von 
Dr. J. Berberich und Prof. Rud. Jaffé. 


(Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Universitat Frankfurt a. M. 
[Direktor: Prof. Dr. Bernh. Rachel) 


(Eingegangen am 27. November 1923.) 


Seit den grundlegenden Untersuchungen von Brown-Sequard und Limon 
und Bouin wissen wir, daß in den Keimdrüsen des Menschen Stoffe produziert 
werden, die für den geregelten Ablauf der Entwicklung des Organismus von 
größter Wichtigkeit sind. Diese Tatsache ist heute allgemein anerkannt und 
durch die verschiedensten Tierexperimente und Beobachtungen am Kranken- 
bett bewiesen. Wir erinnern nur an die Folgen der Kastration, an den Eunuchoi- 
dismus, an den Zusammenhang zwischen Ovarien und der Milchsekretion der 
Mamma, an Schwangerschaft und Osteomalacie, an Ovarien und Basedowsche 
Krankheit, an Schwangerschaft und Otosklerose usw. Wenn nun durch diese 
Beobachtungen ein Zusammenhang zwischen Organfunktion der Ovarien und 
dem übrigen Organismus erwiesen war, so tauchten sofort 2 neue Fragen auf: 

l. Welche Stoffe des Ovariums sind die endokrin wirksamen Substanzen ? 

2. Durch welche morphologischen Bestandteile des Ovariums werden diese 
Substanzen produziert ? 

Diese beiden Fragen sind schon in zahlreichen Arbeiten erörtert worden; 
wir wollen darauf verzichten, die gesamte Literatur nochmals zusammen- 
zustellen, da dies schon mehrfach, z.B. in den ausführlichen Darstellungen 
von Aschner, Biedl, Lipschütz, Seitz, Stieve u.a., geschehen ist. Wir wollen 
hier nur die Befunde besprechen, die zur Erläuterung der unseren Unter- 
suchungen zugrunde liegenden Fragestellungen erforderlich sind: 

Welche Stoffe des Ovariums sind die endokrin wirksamen Substanzen ? 

Es ist bisher nicht geglückt, eine bestimmte wirksame Substanz aus dem 
Ovarium chemisch zu bestimmen; es ist aber gelungen durch Extraktion Stoffe 
zu gewinnen, die bestimmte Wirkungen auf den Organismus ausüben. Wenn 
dabei die Extrakte zum Teil auf dem Wege der wäßrigen Extraktion, zum 
Teil durch Extraktion mit Alkohol, Äther, Aceton usw., zum Teil nach Vor- 
behandlung mit Hitze gewonnen wurden, so wird man wohl annehmen müssen, 
daß den verschiedenen Untersuchern ganz verschiedene Substanzen vorgelegen 
haben. Wir verstehen die Ansicht Aschners nicht, wenn er sagt, daß die wäßrige 
Extraktion „den natürlichen Verhältnissen noch am nächsten kommt“, denn 
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man muß doch annehmen, daß sich ein wichtiger Bestandteil des Ovariums, 
die Lipoide, gar nicht in Wasser lösen. So konnte Seitz mit seinen Schülern 
Wintz und Fingerhut einen Stoff isolieren, das Luteolipoid, das ein Lipoid dar- 
stellt, das in Alkohol unlöslich, in Äther und Aceton löslich ist und kein Cholesterin 
mehr enthält; außerdem fanden sie aber einen zu den hochmolekularen Eiweiß- 
körpern, den Lecithalbuminen gehörenden Stoff, der in Wasser löslich ist und 
gleichfalls eine spezifische Wirkung ausübt. Die Autoren stellten experimentell 
fest, daß diese beiden Substanzen Antagonisten sind und einen regulierenden 
Einfluß auf die Menstruation ausüben. Die Beurteilung der Wirkung von 
eiweißartigen Substanzen ist, worauf auch z.B. schon Lipschütz hingewiesen 
hat, recht schwierig oder fast unmöglich, wenn nicht gleichzeitig mit ebenso 
dargestellten Extrakten aus anderen Organen Kontrollversuche angestellt 
werden. Wir erinnern nur an die Erfolge der unspezifischen Proteinkörper- 
therapie, die man noch vor wenigen Jahren für undenkbar gehalten hätte. 
Auch von einem anderen Gesichtspunkte aus kamen für unsere Untersuchungen 
die Versuche mit eiweißartigen Substanzen nicht in Betracht, denn es ist unmög- 
lich, die Eiweißkörper im Schnitt färberisch darzustellen. Da uns aber die Frage 
vorschwebte, die für die Funktion des Ovariums wichtigen Stoffe morphologisch 
zu untersuchen, so konnten wir uns nur an solche Substanzen halten, deren 
mikrochemische Darstellung möglich ist. Solche Stoffe stellen die Lipoide dar. 
Außer den Luteolipoiden sind noch von mehreren anderen Autoren verschiedene 
Lipoide des Ovariums als wirksam angesprochen worden. Wir erinnern nur 
an Iscovesco, Schickele, Lindemann u.a., besonders aber an die Versuche von 
Fellner und Herrmann, deren Ergebnisse etwas genauer besprochen werden 
sollen. Fellner nimmt selbst an, daß der von ihm dargestellte Körper, der in 
den Kochsalzextrakt übergeht, in Alkohol und Äther löslich ist, ein Lipoid 
darstellt. Er konnte mit diesem Lipoid im Tierexperiment sehr auffallende 
Veränderungen an Uterus, Vagina und Mamma hervorrufen. Herrmann stellte 
einen in Äther, Alkohol, Petroläther, Benzol und Aceton löslichen, in Wasser 
unlöslichen Körper aus dem Corpus luteum dar, den er für ein Cholesterin- 
derivat hält. Mit dieser Substanz gelang es ihm gleichfalls, erhebliche Wirkung 
auf die Geschlechtsorgane der Versuchstiere zu erzielen; so wurde bei jungen 
Tieren nach wenigen Injektionen das Eintreten der Geschlechtsreife, bei 
kastrierten Tieren das Ausbleiben der Kastrationsfolgen beobachtet. In späteren 
Untersuchungen beobachteten Herrmann und Stein, daß auch bei männlichen 
Ratten nach Injektion dieser Substanz eine Entwicklung der Brustdrüse 
eintritt bis zu einem Stadium, das dem 3. Monat der Gravidität entspricht. 
Diese wenigen Beispiele genügen zum Beweis dafür, daß im Ovarium lipoide 
Substanzen vorhanden sind, von denen zwar bisher nicht erwiesen ist, daß sie 
wirklich spezifischer Natur sind, aber von denen sicherlich eine inkretorische 
Funktion auf den übrigen Organismus ausgeübt wird. Es ist daher von großem 
Interesse zu untersuchen: 

Von welchen Bestandteilen des Ovariums diese Stoffe produziert werden. 

Der anatomische Aufbau des Ovariums zeigt außer dem Stroma (Musku- 
latur, Bindegewebe und Gefäße), dem wohl kaum eine besondere Bedeutung 
im endokrinen System beizumessen ist, den Follikelapparat und während der 
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geschlechtsreifen Periode das Corpus luteum. Es lag nun nahe, worauf u. a. 
besonders Aschner hingewiesen hat, im Follikelapparat oder im Corpus luteum 
die Produktionsstätte der endokrinen Substanzen zu suchen. Außerdem wurde 
von anderen Autoren nach dem Vorbild von Limon und Bouin das Vorhanden- 
sein einer interstitiellen Eierstocksdrüse behauptet und ihr die Hauptbedeutung 
für das endokrine System zugeschrieben. Von der oben begründeten Annahme 
ausgehend, daB die Lipoide eine Rolle in der endokrinen Funktion des Ovariums 
spielen, ist es die nächstliegende Aufgabe zu untersuchen, in welchen dieser 
3 genannten Bestandteile des Ovariums die Lipoide nachweisbar. sind. Wir 
wollen zunächst aus der Literatur feststellen, wann und in welchem Maße die 
Lipoide in den Follikeln, dem Corpus luteum und in der sog. ,,interstitiellen 
Fierstocksdrüse‘“ (ob von einer solchen gesprochen werden darf, werden wir 
noch zu erörtern haben) auftreten. 

Nach den spärlichen Untersuchungen, die seither an fötalen Ovarien an- 
gestellt worden sind, läßt sich sagen, daß erst in der 2. Schwangerschaftshälfte 
Lipoide im Ovarium des Foetus auftreten. Das 1. Auftreten von Fetttropfen 
ist in der Eizelle selbst beschrieben worden, aber schon im 5. Embryonalmonat, 
deutlicher jedoch im 7. und 8. Fötalmonat, sind nach Aschner, Wallart, Seitz, 
Herxheimer, Mikulicz- Radecki vereinzelte fetthaltige Zellen im Stroma zu be- 
obachten. Aschner weist darauf hin, daß er unter 50 untersuchten Föten und 
Neugeborenen keine Gesetzmäßigkeit ‚in Zeitpunkt und Intensität des Auf- 
tretens‘‘ von Fett hat beobachten können. Merkwürdig mutet es uns an, wenn 
Mikulicz- Radecki, der bei einem 5—6 Monate alten Föt in einem Ovarium 
stark verfettetes Stroma fand, dies damit erklären will, ‚daß das Kind einige 
Zeit schon vorher abgestorben war“. Ein postmortales Auftreten von Fett 
scheint uns schwer erklärlich. In den Primordialfollikeln der Kinder und Er- 
wachsenen fand Mikulicz- Radecki fast stets Lipoide in den Eizellen, selten in 
den Epithelzellen und dem umgebenden Stroma; in den Graafschen Follikeln war 
die Granulosa meist fettfrei, während er in der Theca bereits feinste Fetttröpfchen 
antraf. In den reifenden Follikeln nimmt das Fett in der Theca zu, jedoch 
findet sich dann auch öfters Fett in den Granulosazellen. Bei der Atresie der 
Follikel nimmt der Fettgehalt wesentlich zu. Verfallen Follikel, deren Theca 
noch nicht stark ausgebildet ist, der Atresie, so sieht man nach Benthin die 
Granulosazellen mit Fettropfen vollgefüllt. Ist die Theca jedoch bereits aus- 
gebildet, so findet sich bei der Atresie eine starke Wucherung der Thecazellen, 
die jetzt in ausgedehntem Maße Fett speichern. Auch im atretischen Follikel 
bleibt das Fett lange erhalten. 

Macht der Follikel seine völlige Reifung durch bis zur Ovulation, so ent- 
steht das Corpus luteum menstruationis. Dieses ist bekanntlich durch be- 
sonders hohen Fettgehalt ausgezeichnet. Das Fett findet sich hier zunächst 
vorwiegend in den Zellen der Theca interna; allmählich nimmt der Fettgehalt 
in der Granulosa zu, und in der Theca tritt er mehr zurück. Bei der Atresie 
bleibt der Fettgehalt lange Zeit bestehen, nimmt erst allmählich ab und ist 
auch noch in Resten im Corpus albicans zu finden. Da also bis zur vollständigen 
Fettresorption nicht nur 4 Wochen, sondern eine erheblich längere Zeit ver- 
geht, wird es verständlich, daß im Normalovarium der Frau stets mehrere 
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lipoidhaltige Corpora lutea in verschiedenen Stadien der Rückbildung gefunden 
werden. Schon dieser Befund spricht für die Wichtigkeit der Lipoide im Stoff- 
wechsel des Ovariums. 

Die Angaben über den Fettgehalt des Corpus luteum graviditatis gehen 
noch weit auseinander. Die meisten Autoren (z. B. Miller, Rob. Meyer, Mikulicz 
u.a.) betonen, daß im Corpus luteum graviditatis die Lipoide schwinden; Miller 
bekam während der ganzen Dauer der Gravidität keine Fettreaktion im Corpus 
luteum, während Mikulicz- Radecki Spuren von Fett stets, mit Ausnahme von 
einem Fall, nachweisen konnte, jedoch ein allmähliches Abnehmen des Fett- 
gehaltes mit der Dauer der Schwangerschaft beschreibt. 

Wir haben gesehen, daß bei der Atresie der Follikel und des Corpus luteum 
immer noch Lipoide lange Zeit im Ovarium liegen bleiben, daß also das Ovarium 
im geschlechtsfähigen Alter niemals lipoidfrei ist. Eine Reihe von Autoren 
(Cohn, Bouin, Limon, Ancel, Seitz u.a.) fassen diese Reste der atretischen 
Follikel unter dem Namen ‚,‚interstitielle Eierstocksdrüse‘“ zusammen, während 
andere Autoren, wie Rob. Meyer u.a., diesem Gebilde jede selbständige funk- 
tionelle Bedeutung absprechen. 

Aschner nimmt auf Grund ausführlicher Literaturstudien und eigener 
Untersuchungen an, daß die Masse der interstitiellen Eierstocksdrüse im direkten 
Verhältnis zur Fertilität bzw. zu der bei jedem Geburtsakt zur Welt gebrachten 
Anzahl der Jungen steht. Wir wollen nicht auf die recht umfangreiche Literatur 
eingehen und verweisen auf die sehr ausführlichen Zusammenstellungen von 
Aschner, Lipschütz, Seitz und Wallart; für uns genügt einstweilen die Fest- 
stellung, daß im Ovarium der Säugetiere, insbesondere auch beim Menschen 
im Follikelapparat, im Corpus luteum und den atretischen Rückbildungs- 
produkten dieser Organe Lipoide auftreten, d.h. also, daß im Ovarium stets 
Lipoide vorhanden sind. Diese Tatsache spricht dafür, daß den Lipoiden 
irgendwelche Bedeutung im Stoffwechsel der Ovarien bzw. im endokrinen 
System zukommt. Diese Annahme konnte gestützt werden, wenn der Nach- 
weis gelang, daß es sich nicht um eine zufällige Anhäufung irgendwelcher 
Lipoide handelte, sondern stets die gleichen Lipoidarten vielleicht in be- 
stimmtem ceyklischen Wechsel auftreten. Derartige Untersuchungen lagen bei 
Beginn unserer Arbeit überhaupt noch nicht vor; zwar hatte Adachi das Vor- 
kommen doppeltbrechender Lipoide im Ovarium nachgewiesen, doch fehlten alle 
systematischen Lipoidbestimmungen. Erst als wir mit unseren Untersuchungen 
schon weit vorgeschritten waren, erschien die vorläufige Mitteilung und später 
die ausführliche Arbeit von Mikulicz- Radecki. Da aber die Befunde von Mikulicz- 
Radecki nicht mit unseren übereinstimmen, so erschien es uns trotzdem ange- 
bracht, unsere Untersuchungen fortzuführen und zu veröffentlichen. Die ver- 
meintliche Ursache der Abweichung seiner Ergebnisse von den unseren soll erst 
nach Mitteilung unserer eigenen Untersuchungen ausführlich besprochen werden. 

Die Fragestellung, die uns also für unsere Arbeit vorschwebte, war folgende: 
Wir wollten feststellen, wann und wo im Ovarium Lipoide beobachtet werden. 
Wir hatten dann zu untersuchen, welcher Art die beobachteten Lipoide seien und 
aus den Ergebnissen der Untersuchungen festzustellen, ob irgendwelche Gesetz- 
mäßigkeiten im Auftreten der Lipoidarten vorhanden seien. 
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Es war selbstverständlich, daß wir das große für diesen Zweck durch- 
zusehende Material auch histologisch genau untersuchten. 

Da wir wissen, daß die Nebenniere bzw. Nebennierenrinde im Lipoidstoff- 
wechsel und endokrinen System eine sehr wesentliche, vielleicht die Haupt- 
rolle spielt, so lag die Vermutung nahe, daß, wenn wirklich auch dem Ovarium 
im gleichen System eine Bedeutung zukommt, irgendwelche Beziehung zwischen 
Nebenniere und Ovarium bestehen. 

Gleichzeitig haben wir auch durch histologische Untersuchung in jedem 
Falle den Zustand der Uterusschleimhaut und der Mamma festgestellt, einmal, 
um die Bestimmung des Menstruationsstadiums möglichst weitgehend zu 
sichern, dann aber auch, um das Verhalten dieser Organe bei den verschiedenen 
Funktionsstadien des Ovariums festzustellen. 


Eigene Untersuchungen. 

Die ersten Untersuchungen wurden gemeinsam mit Herrn Dr. Günther, 
damals Vol.-Assistent am Institut, vorgenommen. Leider konnte Herr Dr. Günther 
die Untersuchungen nicht fortführen, da er Frankfurt a.M. verließ. Wir wollen 
aber nicht verfehlen, auch an dieser Stelle ihm unsern Dank für seine Mit- 
arbeit auszusprechen. 

Die anzustellenden Untersuchungen mußten sich in 2 große Gruppen 
teilen, einmal die Untersuchung der Follikel, das andere Mal die Untersuchung 
des Corpus luteum. Über die Follikeluntersuchungen berichtet gleichzeitig 
Yamauchi, während wir in der vorliegenden Arbeit nur die Untersuchungen 
über das Corpus luteum in seinen verschiedenen Stadien mitteilen wollen. 
Unser Material entstammt dem Sektionsmaterial und Eingangsmaterial des 
hiesigen Pathologischen Instituts. Es ist in der Literatur mehrfach die Be- 
hauptung aufgestellt worden, daß für die Ovarialuntersuchungen Leichen- 
material nicht brauchbar sei, sondern nur lebenswarm fixiertes Material ver- 
wendet werden könnte. Wir glauben, daß dieser Einwand für unsere Unter- 
suchungen nicht zutreffen kann, da wohl kaum anzunehmen ist, daß die Lipoide 
so schnell nach dem Tode Veränderungen erleiden. Der Einwand mag be- 
rechtigt sein, wenn es sich um feinste celluläre Einzelheiten handelt. Wir sehen 
aber gerade für unsere Untersuchungen in dem Leichenmaterial einen großen 
Vorteil insofern, als wir einerseits nur genital gesunde Frauen zur Untersuchung 
auswählen konnten, und stets beide Ovarien zur Untersuchung hatten, und wir 
andererseits alle bei dem betreffenden Individuum vorhandenen Krankheiten 
einwandfrei registrieren konnten. Das ÖOperationsmaterial stammt aber aus- 
nahmslos von genitalkranken Frauen, und die schon von verschiedener Seite 
ausgesprochene Vermutung, daß durch die bei Genital- und Abdominal- 
erkrankungen zu beobachtende Hyperämie im Abdomen Abweichungen im Ver- 
halten der Ovarien zu beobachten sind, hat nach unserem Dafürhalten ihre 
volle Berechtigung. Um nun auch körperwarm fixiertes Material durchaus 
gesunder Individuen zum Vergleich zu haben, erschien es angebracht, in Parallel- 
untersuchungen die Ovarien einer Tiergattung zu prüfen. Zu diesem Zwecke 
wurde das Rind gewählt, weil bei diesem die Menstruationsverhältnisse ebenso 
wie beim Menschen in einem regelmäßigen Zyklus verlaufen, der beim Rinde 
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die Dauer von 21 Tagen aufweist. Über die Untersuchungen am Follikel- 
apparat des Rindes berichtet Yamauchi in der oben genannten Arbeit, während 
das Verhalten der Corpora lutea beim Rinde von Lang gleichzeitig geschildert 
wird. Ehe wir die Einzelheiten unserer Befunde mitteilen, müssen wir mit 
ein paar Worten auf die Technik und auf die Schwierigkeiten, die sich bei Be- 
urteilung der einzelnen Lipoidarten ergeben, eingehen. 


. Technik. 


Unser gesamtes Material wurde in 10% Formalin fixiert und möglichst bald untersucht. 
Langes Verweilen in Formalin ist, wie Boeminghaus nachwics, zu vermeiden, da die Fette 
aufgespalten werden und sehr leicht falsche Reaktionen bei der Nilblausulfatfarbung eintreten 
können. Allerdings ist nach unserer Ansicht diese Gefahr nicht so groß, da wir auch bei älterem 
Kontrollmaterial noch nach einem Jahr einwandfreie Reaktionen erhalten konnten, die der 
kurz nach der Fixierung erhobenen Reaktion vollkommen entsprachen. Die Ovarien wurden 
nach makroskopischer Besichtigung in mehrere parallel zum Längsdurchmesser verlaufende 
Scheiben zerlegt und je nach dem makroskopischen Befund mehr oder weniger viel Schnitte 
angefertigt. Von jeder geschnittenen Stelle wurden Schnitte mit Hämatoxylin-Eosin, Schar- 
lachrot, Nilblausulfat, nach Fischler, Smith-Dietrich und van Gieson gefärbt, sowie jedesmal 
am ungefärbten Schnitt und mit Nilblauswfat gefärbtem Schnitt die Doppelbrechung geprüft. 
Neutralrotfärbung und Färbung nach Ciaccio, haben wir nach prüfenden Versuchen nicht 
mehr angewendet, da uns die erhaltenen Resultate nicht eindeutig genug erschienen. Wenn so 
unsere Technik auch im großen und ganzen der Kawamuraschen Technik entspricht, und die 
Bestimmung der Lipoide, nach der von ihm angegebenen Tabelle vorgenommen wurde, so 
wollen wir doch kurz auf einzelne Kleinigkeiten hinweisen. 

Die Nuancen bei der Scharlachrotfärbung sind so schwankend und von 
der Dauer der Färbung, von der Scharlachrotsubstanz, von dem zur Lösung 
verwandten Alkohol (besonders da wir meist denaturierten Alkohol anwenden 
mußten), so abhängig, daß wir sie nicht als objektives Unterscheidungsmerkmal 
verwenden konnten, obwohl sie mitunter deutlich in Erscheinung traten. 

Die Schwieirgkeiten der Nilblausulfatmethode sind bekannt; nur bei 
exaktester Durchführung lassen sich zuverlässige Resultate erzielen; wir haben 
uns an die Schmorlschen Angaben gehalten und durch vielfache Kontrolle 
sichergestellte gute Resultate erzielt. Wir haben stets bereits vor dem Ein- 
decken die Präparate durchmustert und dabei festgestellt, daß häufig als Folge 
einer zu starken Erwärmung der Glyceringelatine, vielleicht auch durch Ver- 
unreinigung (Säuregehalt) oder Zersetzung des Glycerins, ein Umschlag des vorher 
roten Farbtons in Blau erfolgen kann. Auch bei der Kalium aceticum-Einbettung 
kann das gleiche eintreten. Aus diesen Gründen erscheint die Betrachtung der 
Präparate vor dem Eindecken als die wesentlichste Vorsichtsmaßnahme. 

Ist andererseits die Eindeckung einwandfrei, so halten sich die Präparate, 
wie wir sicher sagen können, wenigstens 1 Jahr lang. 

Die Prüfung der Doppelbrechung kann sowohl am ungefärbten Schnitt als anı 
Nilblausulfatpräparat vorgenommen werden. Bei älterem Material gelingt sehr 
oft der Nachweis der Doppelbrechung nicht mehr am ungefärbten Präparat, da- 
gegen noch sehr gut am Nilblaupräparat. Durch Kontrolluntersuchungen an 
frisch fixiertem Material und Untersuchungen des gleichen Materials nach un- 
sefähr 1 Jahr konnten wir feststellen, daß es sicher nur die gleichen Substanzen 
sein können, die nach langer Fixierung bei Nilblaufärbung die Polarisation noch 
zeigen, auch wenn diese im ungefärbten Präparat nicht mehr erhältlich ist. 
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Gegen diese Kawamuraschen Untersuchungsmethoden ist von verschiedenen 
Seiten der Einwand erhoben worden, daB die verschiedenen von ihm dargestellten 
Lipoide chemisch nicht den Substanzen entsprechen, die Kawamura angibt. 
Diese Einwände mögen berechtigt sein, trotzdem können sie an der Bedeutung 
dieser Untersuchungsmethoden für die Morphologie nichts ändern; denn es 
bedeutet einen wesentlichen Fortschritt für unsere morphologischen und bio- 
logischen Kenntnisse, wenn wir nachweisen können, wo und wann im Organismus 
Lipoide auftreten, die die gleichen Reaktionen geben. Wir können jedenfalls 
daraus schließen, daß diese Lipoide in gleiche Gruppen gehören, selbst wenn 
deren genaue chemische Analyse nicht gegeben ist. Diese Einschränkung wollen 
wir unseren Untersuchungen ausdrücklich voranstellen, da unsere histochemischen 
Untersuchungen nicht mit chemisch-physiologischen Methoden nachgeprüft sind. 
Wir haben bei anderem Material gesehen, daß z.B. chemisch nachweisbares 
Cholesterin bzw. seine Ester und Gemische im histologischen Schnitt nicht 
nachweisbar waren, ein Befund, worauf der eine von uns (Berberich) an anderer 
Stelle noch zurückkommen wird. Auch Chalatow weist darauf hin, daß in der 
Muskulatur noch niemals der histochemische Nachweis von Cholesterin ge- 
glückt ist, ein Befund, der uns in besonders auffälliger Weise bei Tieren hervor- 
trat, bei denen chemisch durch Herrn Prof. Embden ein besonders hoher Cho- 
lesteringehalt der Muskeln festgestellt worden war. 

Wenn wir also im folgenden der Kürze wegen einfach von Phosphatiden, 
Cerebrosiden, Cholesterinestern, Fettsäuren, Seifen usw. sprechen, so ist diese 
Nomenklatur nicht im strengen chemischen Sinne zu verstehen, sondern jene 
Namen bezeichnen einfach die Lipoide, die die entsprechenden histochemischen 
Reaktionen nach der Kawamuraschen Einteilung und Tabelle geben. 


Histologische Befunde bei der Entstehung und Riickbildung des Corpus luteum. 

Ehe wir auf die Lipoide in den verschiedenen Stadien der Ausbildung des 
Corpus luteum eingehen, wollen wir kurz die histologischen Befunde und die 
Einteilung dieser Stadien erörtern. Über Einzelfragen des histologischen Auf- 
baus existiert eine ausgedehnte Literatur, auf die hier einzugehen sich erübrigt; 
wir verweisen nur auf die Arbeiten von Cohn, I. W. Miller, Hegar, Seitz, 
R. Meyer und seinem Schüler Ruge II, Aschner u.a. Ruge II hat 1913 eine 
Einteilung der Entwicklung des Corpus luteum gegeben, die heute wohl allgemein 
anerkannt ist. Er unterscheidet das Proliferationsstadium, das Vascularisations-, 
das Blüte- und Rückbildungsstadium. 

Unter Proliferationsstadium versteht er die allerersten Veränderungen nach 
dem Follikelsprung. 

„Die Thecazellen, die am reifenden Follikel eine zusammenhängende Schicht um die 
Granulosa bilden, erscheinen jetzt, in dem sogenannten Proliferationsstadium, infolge der 
Dilatation der Gefäße und der Blutungen und Ödeme zwischen den Zellen wie auseinander- 
vedrängt und bieten dadurch ein unruhiges Bild. Die Größe der Thecazellen nimmt zu, 
besonders infolge weiterer Fettinfiltration, dementsprechend wird die Färbbarkeit geringer. 
Die Granulosazellen werden zylindrisch oder spindlig, sind weniger färbefähig und wandeln 
sich in luteinöse Elemente um. Doch diese Veränderung der Zellform geht sehr ungleichmäßig 
vor sich, und man findet daher in demselben Corpus luteum neben Stellen mit schon stark 
veränderten lutinösen Partien kaum veränderte Granulosa, so daß das Frühstadium schr 
unregelmäßig erscheint.“ 
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Während des 2. Stadiums, dem Stadium der Vascularisation, dringen von 
den Gefäßen der Theca interna Capillaren durch die Granulosaschicht hindurch, 
durchsetzen diese und entleeren gleichzeitig eine große Menge Blut zwischen 
die Epithelien und in den Hohlraum. 


„Während die Vascularisation vor sich geht, treten auch in dem Aussehen der 
Epithelien Veränderungen ein. Die Zellen, die schon im Proliferationsstadium höher und 
größer geworden sind, nehmen noch an Größe zu, wobei sie ihre schlanke hohe Form be- 
halten. Die Unterscheidung zwischen der Thecaschicht und dem Epithelsaum ist auch in 
diesem Stadium mit Leichtigkeit möglich. Zugleich mit diesen Veränderungen macht der 
kollabierte Zustand des Corpus luteum einem mehr kugeligen Aussehen Platz, infolge der 
Sekretion der Zellen ins Lumen hinein und der dadurch bedingten Druckerhöhung. Die 
Endothelzellen machen nun bei ihrem Vordringen in die Epithelschicht nicht an dem 
inneren Rande Halt, sondern dringen ganz unregelmäßig in das ins Lumen ergossene Blut 
vor, zugleich dringen Bindegewebszellen in die Epithelschicht hindurch. Durch diese ver- 
streut liegenden Zellen und durch das Auseinandertreiben der inneren Epithelschichten 
infolge der Blutung erscheint der Luteinsaum an seiner Innenfläche äußerst unregelmäßig. 
Allmählich legen sich nun Capillaren und Bindegewebszellen der inneren Epitheloberfläche 
an und bilden eine zarte Trennungsschicht zwischen Luteinsaum und dem Blutkern. 
Damit beginnt das Stadium der sogenannten Blüte. 

Von der Blüte des Corpus luteum sprechen wir also dann, wenn die Vascularisation 
des Luteinsaumes vollendet und das Epithel gegen das Lumen zu durch eine zusammenhän- 
gende Bindegewebs- und Capillarschicht getrennt ist, und daher nicht mehr ins Lumen hinein 
sezernieren kann. Die Luteinzellen nehmen weiter an Größe zu und werden zu polygonalen, 
infolge ihres Fettgehalts hellgefärbten Elementen, so daß der Luteinsaum einen zarten gleich- 
mäßigen Eindruck macht. Die Faltung des Luteinsaums wird stärker als Zeichen ihres erheb- 
licheren Wachstums gegenüber dem umgebenden Gewebe.“ 


Das Stadium der Rückbildung schildert Ruge etwas summarisch und ohne 
in diesem noch einzelne Stadien zu unterscheiden. 

Wir wollen von vornherein einerseits betonen, daß wir die histologischen 
Angaben Ruges durchaus bestätigen können, andererseits jedoch darauf hin- 
weisen, daß wir in der Deutung nicht ganz mit ihm einverstanden sind. Die 
einzelnen Stadien umfassen außerordentlich verschiedene Zeitabschnitte. Das 
Stadium der Proliferation ist nach unserer Meinung außerordentlich kurz, wir 
glauben annehmen zu können, daß es mitunter nur Stunden dauert; wir haben 
in Fällen, in denen die Granulosa noch durchaus dem Rugeschen Proliferations- 
stadium entspricht, bereits deutliche Vascularisationsprozesse gesehen. Daß 
auch das Vascularisationsstadium sehr kurz ist, erwähnt Ruge selbst. Wenn 
also Ruge glaubt, daß die Blutung in die Höhle des frischen Corpus luteum 
durch die dilatierten Thecacapillaren in diesem 2. Stadium erfolgt, so ist nach 
unserem Dafürhalten zu bedenken, daß trotzdem diese Blutung schon sehr früh- 
zeitig stattfindet. Es scheint uns dies bedeutungsvoll für die Frage nach der 
Art der Entstehung der Blutung. Denn wenn wir bedenken, daß beim Follikel- 
sprung Teile der Granulosa mit herausgerissen werden können, daß gleichzeitig 
durch die Entleerung der Follikelflüssigkeit weitgehende Druckschwankungen 
(Entstehung eines Minderdrucks im Innern des Folliekls) in dem umgebenden 
Gefäßsystem eintreten müssen, und daß so bald danach in ausgedehntem Maaße 
in der Wandung Capillarwucherungen bei bestehender höchstgradiger Hyper- 
ämie eintreten, so ist es durchaus verständlich, daß beim Einreißen eines Teiles 
der Capillarwandung das Blut in die Epithelschichten und in das Lumen des 
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Follikels gelangen muß. Wir brauchen also nicht die nach unserer Ansicht 
schwerverständliche Diapedesisblutung heranzuziehen. 

Ruge bezeichnet nun das nächste Stadium, bei dem ein schmaler Binde- 
vewebssaum die Granulosa von dem Blutkern trennt, als das Stadium der 
Blüte in der Annahme, daß in diesem Stadium die stärkste Sekretion der 
Granulosazellen erreicht sein muß, da später, wenn ‚das Epithel gegen das 
Lumen zu durch eine zusammenhängende Bindegewebs- und Capillarschicht 
getrennt ist“ eine Sekretion ins Lumen hinein nicht mehr erfolgen kann. 
Andere Untersucher haben dieses Stadium aus dem Grunde als Blütestadium 
bezeichnet, weil jetzt die Granulosazellen ähnlich wie andere inkretorische 
Drüsen einzeln von Capillaren umsponnen seien. Wir sehen diese beiden Be- 
weisführungen nicht für triftig an und glauben auch, daß es nicht richtig ist, 
gerade dieses Stadium als Blütestadium zu bezeichnen. Daß eine Sekretion 
der Granulosazellen nur in das Lumen hinein erfolgt, und daß deshalb die 
Sekretion dieser Zellen unmöglich wird, wenn zwischen sie und dem Hohlraum 
eine bindegewebige Schicht tritt, ist eine durch nichts bewiesene Annahme. 
Schon der Bau des Corpus luteum graviditatis, bei dem sich oft kein zentraler 
Hohlraum findet und dem wir doch auch eine Rolle im endokrinen System 
zuschreiben, spricht gegen diese Annahme. Der andere Beweis aber, daß nämlich 
die massenhafte Ausbildung der Capillaren den Abtransport des Sekrets er- 
mögliche, ist gleichfalls hinfällig, wenn wir bedenken, daß wir den Begriff 
„innere Sekretion‘ nicht so eng fassen dürfen, sondern daß jede Zelle des 
Organismus ihre Stoffwechselprodukte an den Säftestrom abgeben muß und 
so im weitesten Sinne eine ‚innere Sekretion‘ hat, ohne von Capillaren um- 
sponnen zu sein. Auch andere sicher zum endokrinen System zuzurechnende 
Organe, wie Hoden, Schilddrüse usw., zeigen nicht den Befund des die einzelnen 
Zellen umspinnenden Capillarnetzes. Nach unserer Meinung kann man das 
Stadium der Blüte des Corpus luteum erst dann annehmen, wenn die Granulosa- 
zellen am stärksten entwickelt sind. Dieses ist aber in einem wesentlich späteren 
Stadium der Fall. Auch bei rein morphologischer Betrachtungsweise dürfte 
man dieses Stadium nicht als Blütestadium betrachten, da hier auch schon 
Organisationsvorginge wie die Bildung des Bindegewebssaums deutlich zu 
beobachten sind. Ja, wir müßten sogar noch einen Schritt weiter gehen und die 
Neubildung der Capillaren im Vascularisationsstadium als Beginn der Organi- 
sation bezeichnen. Daraus ergibt sich aber, daß beim Corpus luteum Organi- 
sationsvorgänge und Weiterentwicklung der spezifischen Elemente längere Zeit 
hindurch gleichzeitig erfolgen, und daß wir infolgedessen nicht berechtigt sind 
in der Organisation einen Hinweis auf das Nachlassen der Funktion zu sehen. 
Nach unserer Auffassung kann man nur dann von einem Blütestadium sprechen, 
wenn die Funktion ihren Höhepunkt erreicht hat. Für diese Auffassung spricht 
auch das Corpus luteum graviditatis, daß sich bis zur Höchstausbildung der 
Granulosazellen entwickelt und dann auf diesem Stadium während der Schwanger- 
schaft stehen bleibt. 

Der weitere Verlauf der Entwicklung des Corpus luteum ist nach unserer 
Untersuchung und den Angaben der Literatur in großen Zügen folgender: Der 
zunächst schmale Bindegewebssaum zwischen Granulosa und Blutkern verbreitert 
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sich und ersetzt in immer ausgedehnterem Maße den Blutkern. Gleichzeitig 
kommt es zu zunehmender Ablagerung von Eisenpigment in den innersten 
Bindegewebsschichten. Wenn der Bindegewebssaum eine bestimmte Breite 
erreicht hat, so tritt eine verstärkte Wucherung der Granulosa ein, die papillen- 
artig vordringt und allmählich den Bindegewebskern völlig durchsetzt. Zu 
gleicher Zeit findet aber auch eine Vermehrung der Granulosa in den schon 
bestehenden Schichten statt, wodurch die bekannte halskrausenartige Fältelung 
hervorgerufen wird. Jetzt erst ist nach unserer Ansicht das Stadium der stärksten 
Entwicklung der Granulosa, also der Blüte erreicht. Im weiteren Verlauf der 
Entwicklung gehen die zentral gelegenen Granulosazellen zugrunde, auch die 
peripher gelegenen nehmen an Zahl ab, und es resultiert das bekannte Bild des 
atresierenden Corpus luteum, bei dem wir zentral einen derben bindegewebigen 
Kern mit Eisenpigment, in dessen Umgebung wir aber einen Saum fetthaltiger 
Luteinzellen finden. Erst allmählich schwinden auch diese, das Bindegewebe 
hyalinisiert und es bleibt übrig das wolkenballenartige Bild des Corpus candicans. 
Auch in dessen Umgebung findet man häufig noch lange fett- und eisenhaltige 
Luteinzellen. 

Wir haben somit in groben Umrissen, ohne uns auf celluläre Einzelheiten 
einzulassen, die verschiedenen im Laufe der Entwicklung des Corpus luteum 
zu beobachtenden Vorgänge erörtert. Wir glauben danach, daß es praktisch 
ist, nicht von einzelnen Stadien in der Entwicklung des Corpus luteum zu 
sprechen, da es nicht möglich scheint, gleich bedeutungsvolle Phasen an- 
einander zu reihen. Wir haben oben schon darauf hingewiesen, daß einzelne 
bisher abgesonderte Stadien nur äußerst kurze Zeitspannen umfassen, während 
das Rückbildungsstadium in mehreren Wochen verläuft. Viel wesentlicher 
erscheint uns die Klarheit darüber, daß mehrere prinzipiell verschiedene Vor- 
gänge nebeneinanderhergehen. Das eine, und zwar wohl das wesentlichste, 
ist die Wucherung spezifischer Elemente, und zwar kommen als solche wohl 
nur die Granulosazellen in Betracht, da die Zellen der Theca interna an- 
scheinend sehr bald nach Platzen des Follikels an Bedeutung verlieren. Dieser 
Vorgang erreicht seinen Höhepunkt in dem Augenblick, in dem das ganze 
Corpus luteum von Granulosazellen durchsetzt ist. 

Der 2. Vorgang wäre als Organisation zu bezeichnen. Auch die hierher 
gehörigen Prozesse beginnen sehr bald nach Platzen des Follikels, führen zur 
Vascularisation der Granulosaschicht, zur Bindegewebswucherung und zur binde- 
gewebigen Organisation des Blutkerns. Auch die Bindegewebswucherung hat 
gleichzeitig mit der Granulosawucherung ihren Hohepunkt erreicht. Wenn 
man also von einer Rückbildung sprechen will, so muß man hierher die Vor- 
gänge rechnen, die sich einerseits in der Degeneration und dem Zugrundegehen 
der Granulosazellen und andererseits in der Hyalinisierung und der narbigen 
Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes dokumentieren. 

Auch die histologischen Befunde am Corpus luteum graviditatis sprechen 
in unserem Sinne. Schon viele Autoren, zuletzt noch Mikulicz- Radecki, haben 
darauf hingewiesen, daß das Corpus luteum graviditatis sich in keiner Hinsicht 
prinzipiell von dem Corpus luteum menstruationis unterscheidet. Es handelt 
sich vielmehr um ein Stehenbleiben in einem bestimmten Entwicklungsstadium. 
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Nun findet sich aber das Corpus luteum graviditatis in dem Stadium, in dem 
die Granulosazellen den ganzen Umfang des Corpus luteum durchsetzen, d.h. also 
in einem Stadium, das eigentlich nach der Einteilung von R. Meyer und Ruge 
in das Stadium der Rückbildung gehört. Nach allen theoretischen Erwägungen 
über die Funktion des Corpus luteum müssen wir aber annehmen, daß ge- 
rade das Corpus luteum graviditatis den höchsten Grad seiner Funktion er- 
reicht hat. Wir kommen also zu dem Schluß, den wir oben schon zu begründen 
suchten, daß das Corpus luteum erst dann den höchsten Grad der Funktion, 
d.h. sein Blütestadium erreicht hat, wenn die Granulosazellen die stärkste 
Wucherung erfahren haben. 


Lipoiduntersuchungen. 

Hatten wir in dem einleitenden Abschnitt gezeigt, daß den Lipoiden des 
Ovariums schon nach unseren bisherigen Kenntnissen mit größter Wahrschein- 
lichkeit eine bestimmte funktionelle Bedeutung zukommt, und daß es wünschens- 
wert ist, diese Lipoide in den verschiedenen ovariellen Gebilden zu bestimmen, 
so erscheint nach dem, was wir im vorigen Abschnitt gesagt haben, eine solche 
- Bestimmung noch aus einem anderen Grunde erforderlich. Haben wir nämlich 
mit unserer Anschauung recht, daß der Höhepunkt der Funktion des Corpus 
luteum erst dann erreicht ist, wenn die Anzahl der fetthaltigen Granulosazellen 
ihren Höhepunkt erreicht hat, so mußten wir annehmen, daß in diesem Stadium 
auch die Hauptmasse von Lipoiden vorhanden sei. Haben aber Ruge und sein 
Lehrer Robert Meyer recht, die das Blütestadium in eine viel frühere Periode 
verlegen, so war zu erwarten, daß die Hauptmengen von Lipoiden bereits viel 
früher vorhanden sein mußten, und daß in den späteren Stadien sich keine 
funktionellen Lipoide, sondern vielleicht nur Neutralfette, Fettsäuren und 
Seifen finden würden. Wir hatten schon eingangs darauf hingewiesen, daß 
die Follikelbefunde von Yamauchi genauer besprochen werden. Wir wollen 
uns daher darauf beschränken, die Befunde am Follikel kurz zu streifen und 
nur auf die Befunde am Corpus luteum genauer eingehen. In den Primär- 
follikeln der Kinder finden sich nur selten Fette, und zwar nur Glycerinester. 
Dagegen treten bereits in den jüngeren reifenden Follikeln Cholesterinester und 
Cholesterinfettsäuregemische und zwar vin recht erheblicher Menge auf. Diese 
bleiben von jetzt an nachweisbar bis zum Stadium der hochgradigen Atresie. Bei 
ler erwachsenen Frau dagegen finden sich nicht in dem Primärfollikel und reifenden 
jüngeren Follikeln, sondern meist erst in dem älteren Stadium der Follikel- 
reifung die ersten Fette, und zwar sind es auch hier in etwa einem Drittel der 
Fälle nur Glycerinester, während in den übrigen Cholesterinester und Cholesterin- 
fettsäuregemische gefunden werden. Cholesterinester und Cholesterinfettsäure- 
vemische schwinden bei der erwachsenen Frau sehr bald wieder und sind schon 
im Stadium der frühen Atresie nur noch in einem Drittel der Fälle nachweisbar. 
Statt dessen treten schon in diesem Stadium ziemlich regelmäßig Fettsäuren 
und Seifen auf. Das sind auch die einzigen Lipoidarten, die manchmal im 
atretischen Follikel noch nachweisbar sind. Phosphatide und Cerebroside 
wurden sowohl bei Kindern als auch Erwachsenen in den Follikeln nur aus- 
nahmsweise und in geringer Menge gesehen. 
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Da die Lipoidbefunde im Corpus luteum sehr gleichmäßig sind, so können 
wir diese in wenigen Sätzen erledigen. Hier finden sich von den ersten Ent- 
wicklungsstadien an in der Hauptsache Cholesterinfettsäuregemische, daneben 
Cholesterinester und 'Glycerinester. Die gleichen Lipoide finden sich in allen 
Stadien der Granulosawucherung des Corpus luteum und erreichen somit ihre 
größte Menge etwa 4 Wochen post ovulationem, d.h. zur Zeit der neuen Ovu- 
lation. Erst dann schwinden allmählich die Cholesterinfettsäuregemische und 
Cholesterinester, und zwar beginnt der Schwund entsprechend der Degeneration 
der Granulosazellen in den zentralen Partien des Corpus luteum. An Stelle 
dieser Lipoide treten jetzt, allerdings in geringerer Menge, Fettsäuren und 
Seifen auf. In den peripheren Partien der Granulosa finden sich Cholesterin- 
fettsäuregemische und Cholesterinester erheblich länger, meist während des 
ganzen Stadiums der Atresie, um erst nach vollendeter Atresie den Fettsäuren 
und Seifen Platz zu machen. Wir finden beim Corpus candicans oft noch sehr 
lange vereinzelte Zellen in der Peripherie, die Fettsäuren und Seifen enthalten. 

In den Zellen der Theca interna, solange man sie überhaupt von den Granu- 
losazellen unterscheiden kann, sind dieselben Lipoide, wie in den Granulosa- 
zellen nachzuweisen. Wir betonen dabei, daß wir in Übereinstimmung mit 
früheren Autoren (R. Meyer, Seilz u.a.) deutlich fetthaltige Thecazellen nur 
im Frühstadium der Entwicklung des Corpus luteum finden. 

Auch im Corpus luteum konnten wir Phosphatide und Cerebroside nur 
ganz ausnahmsweise in Spuren nachweisen. 

Zur Untersuchung der Ovarien gravider Frauen stand uns leider nur spir- 
liches Material zur Verfiigung. Da sie in einem auffallenden Gegensatz zu 
den Befunden mancher Untersucher stehen, so miissen die Befunde trotzdem 
mitgeteilt werden. Wir fanden nämlich bei 5 Fällen, die während der Schwanger- 
schaft starben, überhaupt kein Fett oder solches nur äußerst spärlich. Von 
diesen war eine Frau nach 4wöchentlicher extrauteriner Schwangerschaft an 
Tubenruptur gestorben. Diese zeigte in einem frischen Corpus luteum gar 
keine, in einem älteren und einen atretischen spärlich Cholesterinfettsäure- 
gemische, während die Follikel vollkommen fettfrei waren. Die anderen 4 Fälle 
stammen aus der 2. Hälfte der Schwangerschaft und zeigen durchweg im 
Follikelapparat und alten Corpora lutea Fettsäuren und Seifen, während das 
Corpus luteum graviditatis fettfrei war. Von 4 Eklampsiefällen zeigten 2 in 
geringen Mengen Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, und zwar 
der eine von beiden Fällen auch im frischen Corpus luteum graviditatis, während 
in 2 weiteren Eklampsiefällen die Ovarien vollkommen fettfrei waren. 

Etwas anders verhalten sich die puerperalen Fälle. In 4 Fällen von puer- 
peraler Sepsis fanden sich stets Cholesterinfettsäuregemische und Cholesterin- 
ester in Follikeln und Corpus luteum in geringer Menge, während in 1 Fall, 
der nach einer Schwangerschaftsunterbrechung im 7. bis 8. Monat an Miliar- 
tuberkulose starb, kein Fett zu finden war. 

Vergleichen wir unsere Befunde mit den Literaturangaben, so ist zu be- 
tonen, daß nur diejenigen in Betracht kommen, die systematische Lipoid- 
untersuchungen nach Art, Menge und Lokalisation im Ovarium vorgenommen 
haben. Dieses sind vor allem die Arbeiten von Wiczynski, Weishaupt und 
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Mikulicz- Radecki. Die Arbeit von Wiczynski ist in Polnisch erschienen und 
war uns daher nur im Referat von Weishaupt zugängig. Seine Befunde scheinen 
sich nicht mit unseren zu decken, doch ist es uns nicht möglich, die Ursache 
der Differenz aufzuklären, da wir weder seine Technik noch sein Material kennen. 
Auch die Befunde von E. Weishaupt sind so kurz mitgeteilt und ohne genaue 
Bestimmung der Lipoide, so daß auch hier ein Vergleich mit unseren Befunden 
nicht möglich ist. Mit ihrer Schlußfolgerung, daß man zwischen funktionellen 
und degenerativen Lipoiden unterscheiden muß, finden wir uns in Über- 
einstimmung. Die einzig gründliche Bearbeitung der Ovariallipoide, die wir 
zum Vergleich mit unseren Befunden heranziehen konnten, die aber erst er- 
schien, als unsere Untersuchungen schon weit vorgeschritten waren, war die 
Arbeit von Mikulicz- Radecki. Auffallenderweise weichen die Ergebnisse von 
Mikulicz- Radecki erheblich von den unserigen ab. Mikulicz- Radecki fand, sowohl 
im Plasma der Eizelle als auch in den Thecaluteinzellen der Follikel, ebenso wie in 
den Granulosazellen und in den Corpora lutea in jungen Stadien hauptsächlich 
Phosphatide und Cerebroside. Diese sollen abgelöst werden von Cholesterin- 
gemischen, hauptsächlich Cholesterincephalingemischen, während er bei der 
Atresie hauptsächlich Neutralfette, Fettsäuren und Seifen nachwies. Abgesehen 
davon, daß diese Angaben an und für sich sehr auffallend waren, war es uns 
zunächst ganz unerklärlich, woher diese Differenzen kommen könnten. Sieht 
man jedoch die Angaben über die von ihm verfolgte Technik genau durch, 
so erscheinen die Differenzen vielleicht geklärt. Er sagt wörtlich: ,Bei Nil- 
blausulfat habe ich nicht immer die schöne Rotrosafärbung des Neutralfettes 
gesehen, sondern häufig blaugefärbtes Fett, das sich nach dem Vergleich mit 
dem Sudanpräparat als Neutralfett herausstellte. Dieses hat daran gelegen, 
daß mein Material längere Zeit in Formalin gelegen hat, wonach — wie Boeming- 
haus bemerkt — infolge einer Fettspaltung des Nilblaurot in Blau erfolgt. 

Neben den färberischen Methoden wurde öfters das Polarisationsmikroskop 
benutzt.“ 

Diese Angaben von Boeminghaus können wir, wie eingangs erwähnt, be- 
stätigen, allerdings mit der Einschränkung, daß ein solcher Umschlag eintreten 
kann, aber nicht eintreten muß. Die Nilblausulfatmethode ist überhaupt sehr 
empfindlich, worauf wir gleichfalls weiter oben schon hingewiesen haben, so 
daß schon kleine technische Fehler, wie z.B. die zu starke Erwärmung der 
Glyceringelatine, den Farbumschlag herbeiführen können. Wenn sich also 
Mikulicz- Radecki nach seinen eigenen Angaben nicht auf die Resultate seiner 
Nilblaufärbung verlassen konnte, wenn er andererseits die Smith-Dietrich- 
Methode überhaupt nicht und das Polarisationsmikroskop nur „öfters“ benutzt 
hat, so ist es uns nicht recht verständlich, wie ihm überhaupt eine Differenzierung 
der Lipoide möglich war; eine Entscheidung der Phosphatide und Cerebroside 
einerseits und Cholesterinester und Cholesteringemische andererseits wird da- 
durch unmöglich, und selbst die Neutralfette waren nur durch die manchmal 
schwer zu erkennenden Nuancen der Sudanfärbung festzustellen. Um so auf- 
fallender erscheint es, daß er trotzdem bestimmte Regeln im Auftreten der 
Lipoidarten feststellen konnte. Demgegenüber glauben wir, daß unsere Technik 
einwandfrei war. Wir haben unsere Untersuchungen zu der gleichen Zeit vor- 
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genommen, in der verschiedene andere Herren ebenfalls Lipoiduntersuchungen 
an unserem Institut ausgeführt haben. Alle Herren haben sich gegenseitig 
kontrolliert. Auch die Tatsache beweist die Richtigkeit unserer Methode, daß 
die Befunde beim Menschen in unseren Untersuchungen sowie in denen von 
Yamauchi stets ausschließlich Cholesterinester und Cholesterinestergemische, 
während die gleichzeitig von Lang und Yamauchi angestellten Untersuchungen 
am Rinderovarium mit derselben Regelmäßigkeit das Vorhandensein von 
Phosphatiden und Cerebrodisen ergab. Bei technischen Fehlern wäre, be- 
sonders wo es sich um verschiedene Untersucher handelte, wohl kaum eine 
solche Regelmäßigkeit vorhanden gewesen. Auch unsere Kontrolluntersuchungen 
der Nebennieren sprechen für die Richtigkeit unserer Befunde. 


Einfluß der Krankheit auf den Lipoidgehalt des Ovariums. 

Bei der Besprechung der Einwirkung irgendwelcher Allgemeinerkrankungen 
müssen wir zwischen akuten und chronischen Krankheiten unterscheiden. 
Wir haben 24 Paar bei der Sektion gewonnener Ovarien von an akuten Krank- 
heiten verstorbenen Frauen untersucht, außerdem alle in der gleichen Zeit. 
zur Untersuchung eingesandten durch Operation gewonnenen Övarien (es 
handelt sich hier oft nur um ein Ovarium) auf ihren Lipoidgehalt geprüft. Wir 
haben für unsere Schlußfolgerung nur die Sektionsfälle verwertet, da man einen 
sicheren Schluß nur dann ziehen kann, wenn man beide Ovarien gesehen hat. 
Immerhin können wir betonen, daß wir den bestimmten Eindruck hatten, 
daß sich das Operationsmaterial in keiner Weise von dem Sektionsmaterial 
unterschied. Wir haben fiir unsere Beurteilung der Einwirkung der Krankheit 
alle die Fälle ausgeschieden, bei denen eine lokale Beeinflussung der Ovarien 
vorgelegen haben konnte. 

Aus den Angaben der Literatur (Benthin, Seitz, Robert Meyer, Aschner) 
geht hervor, daß mit größter Wahrscheinlichkeit bei Abdominalerkrankungen 
vielleicht durch die dabei auftretende lokale Hyperämie eine vermehrte Reifung 
und Follikelatresie und somit auch ein vermehrter Lipoidgehalt beobachtet 
werden kann. Wir haben infolgedessen alle Patienten mit Abdominalerkrankungen 
ausgeschlossen; unsere Patienten waren durchweg an akuter Grippepneumonie, 
Pyämie, Unfällen, Meningitis und ähnlichem verstorben. Bei all diesen akuten 
Erkrankungen haben wir niemals einen Einfluß der Erkrankung auf die Ovarial- 
funktion oder Ovariallipoide feststellen können. Die Ovarien verhielten sich 
stets so, wie es nach den Angaben des Menstruationsdatums zu erwarten war, 
worauf weiter unten noch näher eingegangen werden soll. 

Anders verhielten sich in ihrer Einwirkung auf das Ovarium die chronischen 
Krankheiten, wie wir in 29 Fällen feststellen konnten. Es ist ja eine klinisch 
bekannte Tatsache, daß bei schwerkranken Frauen die Menstruation ver- 
schwinden kann. Dementsprechend fehlt in diesen Fällen das frische oder die 
frischen Corpora lutea. Auffallend ist nun, daß in diesen Fällen die Rückbildung 
der Corpora lutea mitunter atypisch verlaufen kann. Wir sehen nämlich, daß 
die Rückbildung der letzten Corpora sich verzögern kann, so daß wir manchmal 
bei Frauen, deren letzte Menses nach genauen klinischen Angaben bis zu 
4 Monaten zurückliegen (wir verfügen über mindestens 4 solcher Fälle), Corpora 
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lutea fanden, die in einem Rückbildungsstadium waren, wie wir cs sonst etwa 
4—6 Wochen post ovulationem sehen. Auch der Lipoidgehalt entspricht dem 
histologischen Bau, d.h. es finden sich in diesen Fällen reichlich Cholesterin- 
ester und Cholesterinfettsäuregemische. Wir müssen also annehmen, daß in 
diesen Fällen die Rückbildung verzögert ist. 

Noch ein weiterer Befund ist bei den amenorrhoischen Frauen erwähnens- 
wert. Wir sehen nämlich, daß bei diesen auch in den atretischen Corpora lutea 
noch Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische nachweisbar sind, und 
zwar konnte dieser Befund auch in Fällen erhoben werden, bei denen gleich- 
zeitig in der Rückbildung verzögerte Corpora lutea angetroffen wurden. Daß 
man bei diesen Frauen gleichzeitig keine reifenden Follikel und daher auch 
wenig atresierende Follikel trifft, ist verständlich. Dieser auffallende Be- 
fund der verzögerten Rückbildung und des verlängerten Vorhandenseins von 
Cholesterinestern und Cholesterinfettsäuregemischen in atretischen Corpora 
lutea ist vielleicht als ein Hinweis darauf anzusehen, daß diese Lipoide von 
größerer Bedeutung für den Organismus sind, und der Körper in den Fällen, 
in denen eine Neuablagerung nicht mehr n:öglich ist, möglichst lange die vor. 
handenen Lipoide festhält, eine Annahme, auf die auch Okune/f auf Grund 
seiner Experimente am Hungertier hinweist. Bei längerer Dauer der Er- 
krankung schwinden allerdings trotzdem die Lipoide und man findet dann 
schließlich nur Fettsäuren und Seifen in den atretischen Follikeln; in 
manchen Fällen haben wir sogar auch nicht mehr diese, sondern vollkommen 
fettfreie Ovarien gefunden. Diese Angaben bezogen sich hauptsächlich auf 
tuberkulöse Patientinnen. 

Einige Krankheiten wollen wir besonders hervorheben. So konnten wir 
3 Patientinnen mit perniziöser Anämie untersuchen. Diese 3 Patientinnen 
hatten bis zum Tode regelmäßig menstruiert, zeigten aber kleine Abweichungen 
les üblichen Ovarialbefundes. Die erste (S. 350/23) zeigte eine Abweichung nur 
insofern, alsauch bei ihr im atretischen Corpus luteum Cholesterinfettsäuregemische 
und Cholesteringlycerinester zu finden waren. Bei einer 2. Patientin (S. 595/22), 
die vor 11 Tagen die letzten Menses gehabt hatte, fanden sich außer einer 
Luteincyste mit einem reichlichen Gehalt an Cholesterinfettsäuregemischen und 
Cholesterinestern in einem frischen, proliferierenden Corpus luteum neben 
Cholesterinfettsäuregemischen und Cholesterinestern auch Cerebroside. Die 
3. Patientin schlieBlich (S. 645/22), eine 44 Jahre alte Frau mit 2 Kindern, 
letzte Menses vor 8 Tagen, zeigte in reifenden Follikeln, atresierenden Follikeln, 
einem frischen proliferierenden Corpus luteum und einem atretischen Corpus 
ausschließlich Cephaline. 

2 Fälle von Diabetes mellitus zeigten einen abweichenden Befund höchstens 
insofern, als in dem einen Fall in einem in Rückbildung befindlichen Corpus 
luteum neben den üblichen Lipoiden auch Cerebroside nachweisbar waren. 
Die Befunde in der Keimdrüse der diabetischen Frau weichen also ab von 
denen, wie sie Lotz und Jaffe in Hoden von Diabetikern beschrieben haben, 
da diese in 10 Fällen regelmäßig starke Verminderung des Lipoidgehalts, aller- 
dings besonders im Samenepithel, wir aber im Ovarium in 2 Fällen gleiches 
nicht nachweisen konnten. 
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Beurteilung der Lipoidbefunde. 


Wir haben uns zunächst die Frage vorzulegen, ob aus den Lipoidbefunden 
Schlüsse auf deren funktionelle Bedeutung zu ziehen wären. Vor Beantwortung 
dieser Frage wäre noch zu entscheiden, ob die Lipoide im Ovarium gebildet 
oder nur dort abgelagert werden. Wenn man von der Annahme ausgeht. in 
den Lipoiden eine wirksame Substanz im endokrinen System zu sehen, so liegt 
es zunächst nahe, in ihnen ein Sekretionsprodukt des Ovariums zu suchen. 
Dagegen lassen sich verschiedene Gründe anführen. Zunächst kennen wir 
keine Zelle des Organismus, bei der es sicher erwiesen wäre, daß von ihr lipoide 
Substanzen als Sekretionsprodukte produziert werden (die Fettsekretion in 
Mamma und Talgdrüse dürfte hiermit nicht zu vergleichen sein); im Gegenteil 
wissen wir durch verschiedene experimentelle Untersuchungen, daß der Lipoid- 
gehalt des im Lipoidstoffwechsel die wichtigste Rolle spielenden Organs, der 
Nebennierenrinde, weitgehend abhängig ist von dem Lipoid- resp. Cholesterin- 
gehalt des Blutes; denn es gelang der Nachweis, daß bei Cholesterinfütterung 
Hand in Hand mit dem Anstieg des Blutcholesteringehalts auch der der Neben- 
niere ansteigt. Schließlich aber spricht auch der morphologische Befund gegen 
die Annahme einer Sekretion, da wir sehen, daß morphologisch und entwicklungs- 
geschichtlich verschieden zu deutende Zellen — die bindegewebigen Zellen der 
Theca interna sowie die Epithelzellen der Granulosa — regelmäßig die gleichen 
Lipoide speichern, während wir geneigt sind, Bindegewebszellen überhaupt sekre- 
torische Fähigkeit abzusprechen. Alle diese Gründe sprechen gegen die Annahme 
einer lokalen Sekretion und für die Annahme einer Ablagerung aus dem Blut. Mit 
dieser Annahme ist aber durchaus nichts gegen die funktionelle Bedeutung der 
Lipoide gesagt, denn einerseits wäre es denkbar, daß sie nach ihrer Ablagerung 
im Gewebe unter dem Einfluß der Zelltätigkeit erst zu dem inkretorisch 
wirksamen Körper umgebaut werden. Unsere mikrochemischen Methoden sind 
ja viel zu grob, um chemisch einwandfreie Resultate zu ergeben. Andererseits 
wäre es auch denkbar, daß die Zellen die Lipoide brauchen, um unter ihrem 
Einfluß gewissermaßen als Nährmaterial erst ihr eigentliches Sekret zu pro- 
duzieren. Schließlich aber besteht auch die Möglichkeit, daß die Lipoide, so 
wie sie aus dem Blute abgelagert werden, im endokrinen System wirksam sind, 
und daß durch deren Ablagerung in bestimmten Geweben der Lipoidstoff- 
wechsel gleichsam reguliert würde. Welche von diesen Annahmen die richtige 
ist, ist heute noch nicht zu erweisen; wir glauben aber, daß unsere Befunde 
weitgehend für die funktionelle Bedeutung der Lipoide sprechen. Unsere Er- 
gebnisse seien deswegen noch einmal kurz zusammengefaßt und besonders 
auch mit den Ergebnissen von Lang und Yamauchi verglichen. 

Yamauchi fand, daB im Follikelapparat der Kinder die Cholesterinfettsiure- 
vemische und Cholesterinester regelmäßig in großer Menge gefunden werden, und 
zwar finden sie sich von den frühesten Stadien der Follikelreifung an und werden 
noch lange Zeit in den atretischen Follikeln nachgewiesen, so daß im Kinderovarium 
stets reichlich derartige Lipoide nachweisbar sind. In den Follikeln der Er- 
wachsenen finden sich zwar dieselben Lipoidarten, aber nur während der kurzen 
Zeit der letzten Stadien der Reifung und der ersten Stadien der Atresie, und auch 
da in verhältnismäßig geringer Menge. Dafür finden sich aber in den Corpora 
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lutea die gleichen Lipoidarten in großer Menge, und zwar hier vom frühen 
Stadium der Reifung an bis in die späten Stadien der Rückbildung hinein, 
so daß bei einer gesunden Frau im geschlechtsfähigen Alter stets mehrere, die 
gleichen Lipoide enthaltende Corpora lutea vorhanden sind. Bei schweren 
chronischen Krankheiten dagegen, bei denen der Gesamtstoffwechsel danieder- 
liegt, bei denen infolgedessen die Eireifung sistiert und keine neuen Corpora 
lutea gebildet werden, wird zunächst die Rückbildung der Corpora lutea ver- 
zögert, und in diesen lassen sich übermäßig lange Cholesterinfettsäuregemische 
und Cholesterinester nachweisen. Aber allmählich verschwinden auch diese 
und es resultieren vollkommen fettfreie Ovarien. 

Bei der Kuh, bei der infolge ihrer ganz anderen Ernährungsweise ein ganz 
anderer Lipoidstoffwechsel erwartet werden darf (Literaturangaben konnten 
wir darüber nicht finden), sind andere, in den prinzipiellen Fragen aber mit 
unseren übereinstimmende Befunde zu erheben. Yamauchi konnte nämlich 
feststellen, daß in den Follikeln der Kälber regelmäßig Phosphatide und Cere- 
broside, und zwar hauptsächlich Cephaline, gefunden werden, und zwar fand 
er sie bereits in den jüngsten Stadien der Reifung, aber am reichlichsten in den 
atresierenden und atretischen Follikeln. Lang wies nun nach, daß bei der 
Kuh dieselben Lipoide im Follikelapparat nur in geringer Menge und während 
kurzer Zeit auftreten, daß dagegen im Corpus luteum in allen Stadien der 
Entwicklung, regelmäßig noch im Stadium des Corpus atreticum, des ‚‚ziegel- 
roten Körpers‘‘ Phosphatide und Cerebroside in reichlichen Mengen nachweis- 
bar sind. Auch in den Ovarien schwangerer Frauen und trächtiger Kühe sind 
die gleichen Unterschiede feststellbar. Die Untersuchungen haben also zunächst 
zweierlei ergeben: 1. Beim Menschen spielen im Lipoidstoffwechsel der Ovarien 
ausschließlich die Cholesterinfettsäuregemische und Cholesterinester eine Rolle; 
beim Rinde dagegen ausschließlich die Phosphatide und Cerebroside. Zum 2.: 
sowohl im Ovarium des Menschen als auch in dem des Rindes finden sich während 
des ganzen Lebens bis zur Menopause stets die gleichen Lipoidarten in großer 
Menge, und zwar in der Jugendzeit in den Follikeln und während des ge- 
schlechtsfähigen Alters im Corpus luteum. 

Gerade der Befund verschiedener Lipoidarten bei verschiedenen Tierarten!) 
in den gleichen Zellen spricht dafür, daß der Unterschied in der Lebensweise, 
d.h. besonders in der Ernährung für diese verschiedenen Befunde verantwort- 
lich ist. Ist diese Annahme aber richtig, so spricht dieser Befund weitgehend 
dafür, daß es sich bei den Ovarialbefunden um eine Lipoidablagerung handelt. 

Unsere 2. Schlußfolgerung scheint zu beweisen, daß den Lipoiden im Ova- 
rium eine große Bedeutung zukommt. Wenn wir aber den gleichen Lipoiden 
während so großer Lebensepochen begegnen, und sehen, daß sie einmal im 
Corpus luteum, bei jugendlichen Individuen aber in den Follikeln getroffen 
werden, so spricht das in dem Sinne, daß diese für den Stoffwechsel so wichtigen 
Lipoide nicht etwa von den recht verschiedenartigen Zellen gebildet, sondern 
nur von ihnen gespeichert werden. Sehen wir doch bei der erwachsenen Frau, 
ehe die Granulosa des Corpus luteum beträchtlich vermehrt ist, die gleichen 


1) Die gleichen Unterschiede finden sich auch im Lipoidgehalt der Zwischenzellen 
des Hodens. 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 10. ; 2 
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Lipoide in den Thecazellen und erst bei weiterer Zunahme in den Granulosa- 
zellen verschwinden sie aus ersteren. Granulosa und Thecazellen besitzen also 
das gleiche Speicherungsvermögen, nur ist dieses in den Granulosazellen sehr 
viel stärker, so daß, wenn die Granulosa reichlich vorhanden ist, d.h. also im 
Corpus luteum, dieses die Lipoide an sich reißt. Auch unsere Befunde bei 
chronisch Kranken können in dem gleichen Sinne verwandt werden. Wenn 
die Follikelreifung sistiert, so fehlen beim Kind sowohl wie bei der Frau die 
Elemente, die das Speicherungsvermögen für Lipoide besitzen, infolgedessen 
müssen die Lipoide verschwinden. Die Nebennieren dagegen, worauf weiter 
unten noch zurückgekommen werden soll, können, solange ihnen Material vom 
Blut aus zugeführt wird, ihre Speicherung fortsetzen. Jedenfalls sprechen 
auch die Befunde bei chronisch Kranken für die Bedeutung des Ovariums im 
Lipoidstoffwechsel insofern, als die verzögerte Rückbildung und längere Speiche- 
rung der spezifischen Lipoide bei diesen Patientinnen wohl in dem Sinne ge- 
deutet werden muß, daß bei fehlender Zufuhr die vorhandenen Mengen vom 
Organ zurückgehalten werden. Noch einen anderen histologischen Befund, der 
in diesem Sinne spricht, müssen wir hier erwähnen. Wir fanden fast regelmäßig, 
daß das durch die Blutresorption im Corpus luteum entstehende Eisenpigment 
nicht nur im Bindegewebe abgelagert wird, sondern auch innerhalb der Granu- 
losazellen, und zwar konnten wir durch eine Kombination von Scharlachrot- 
färbung mit Berlinerblaureaktion den Nachweis erbringen, daß Fetttröpfchen 
und Eisenpigement sehr oft in derselben Zelle abgelagert sind. Dadurch ist 
jedenfalls der Nachweis erbracht, daß die Zellen, die Fetttröpfchen enthalten, 
phagocytäre Eigenschaften besitzen. Es steht der Annahme, daß auch die 
Fetttropfen durch Speicherung in die Zellen gelangt sind, nichts im Wege. 

Nach unserem Dafürhalten sprechen also gewichtige Gründe gegen die An- 
nahme, daB die Lipoide des Ovariums von den Ovarialzellen selbst gebildet werden. 
Dagegen ließen sich andererseits sowohl nach früheren Befunden anderer Autoren, 
als auch nach unseren jetzigen Untersuchungen eine ganze Reihe von Momenten 
geltend machen, daß die Lipoide des Ovariums mit dem Gesamtstoffwechsel 
des Organismus in innigster Beziehung stehen, und daß es sich nur um Speiche- 
rungsvorgänge von auf dem Blutweg zugeführten Lipoiden handelt. Allerdings 
glauben wir trotzdem, daß den Cholesterinablagerungen im Ovarium eine 
wesentliche funktionelle Bedeutung zukommt. Wir haben eingangs die Mög- 
lichkeiten angeführt, wie man sich das Zustandekommen der endokrinen Wirkung 
vorstellen kann, und wollen uns einer Stellungnahme in der Frage, welche 
dieser Möglichkeiten die größte Wahrscheinlichkeit besitzt, enthalten. Wir 
wollen nur darauf hinweisen, daß durch die Annahme einer Ablagerung, also 
auch durch die Annahme eines direkten Zusammenhangs mit dem gesamten 
Lipoidstoffwechsel, die Korrelation zwischen Ovarium und anderen endokrinen 
Drüsen unserem Verständnis näherrückt. 

Wenn wir also in der Ablagerung der bisher besprochenen Lipoide den 
Ausdruck bestimmter Funktionen sahen, so muß man andererseits in den 
Fettsäuren und Seifen rein degenerative Fette sehen. Wir fanden ebenso wie 
Mikulicz- Radecki und Weißhaupt die Fettsäuren und Seifen nur dann, wenn 
es sich um vorgeschrittene Stadien der Rückbildung, sowohl der Follikel als 
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auch der Corpora lutea handelte. Gleiche Befunde haben Lotz und Jaffé auch 
am Hoden festgestellt. Hier traten Fettsäuren und Seifen nur in degenerierten 
Abschnitten auf. Man kann vielleicht annehmen, daß die zugrunde gehenden 
Zellen ihre Speicherungsfähigkeit für andere Lipoide verlieren und dann Fett- 
säuren und Seifen auftreten. Wir müssen also die Fettsäuren und Seifen als 
degenerative Fette scharf von den funktionellen Lipoiden trennen. Das Auf- 
treten von Glycerinestern scheint keine besondere Bedeutung zu haben, da 
man diese fast in jedem Stadium beobachten oder zum mindesten nicht sicher 
ausschließen kann. 

Wenn wir nach dem Vorhergehenden erwiesen haben, daß wir in den Cho- 
lesteringemischen und -estern funktionelles Fett, in den Fettsäuren und Seifen 
degeneratives Fett zu sehen haben, so können wir rückschließend annehmen, 
daß Zellen, in denen wir die ersteren Lipoide nachweisen, noch funktionstüchtig 
sind, und daß sie mit dem Schwinden dieser Lipoide und gleichzeitig mit 
dem Auftreten von Fettsäuren und Seifen ihre Funktionen einstellen und 
der Degeneration anheimfallen. Wenden wir diese Schlußfolgerung auf die 
Stadieneinteilung des Corpus luteum an, so müssen wir die fetthaltigen Granu- 
losazellen solange als funktionierend betrachten, wie sich Cholesterinverbindungen 
in ihnen nachweisen lassen; erst mit dem Auftreten von Fettsäuren und Seifen 
beginnt die Degeneration und somit die Rückbildung. Wir sahen aber, daß 
die Granulosazellen während der ganzen Zeit ihrer Vermehrung Cholesterin- 
ester und Cholesterinfettsäuregemische enthalten, d.h. lange Zeit über das 
von R. Meyer und Ruge bezeichnete Blütestadium hinaus bis zu dem Zeitpunkt, 
in dem das ganze Corpus luteum von Granulosazellen durchsetzt ist, also dem 
Stadium, das wir schon eingangs als Blütestadium angesprochen haben. 

Es bleibt noch zu untersuchen, ob die Lipoidbefunde irgendeinen Anhalt 
für das Bestehen einer interstitiellen Eierstocksdrüse ergeben. Unter inter- 
stitieller Eierstocksdrüse versteht man, wie schon oben erwähnt, die Summe 
der atretischen Follikel, und der Ausdruck ‚‚interstitielle Drüse‘“ ist deshalb 
gewählt worden, weil die sezernierenden Zellen als Abkömmlinge der Theca, 
als Bindegewebszellen, anzusprechen sind. Schon verschiedene Autoren, be- 
sonders Robert Meyer in seiner Darstellung auf dem Pathologentag in Jena 
1921, haben betont, daß es eine interstitielle Eierstocksdrüse bei der erwachsenen 
Frau nicht gibt. Sehen wir wiederum den Lipoidgehalt als Gradmesser der 
Funktionstüchtigkeit an, und betrachten als interstitielle Eierstocksdrüse nur 
die lipoidhaltigen Follikel, so müssen wir uns der Ansicht Robert Meyers voll an- 
schließen. Wenn wir aber die lipoidhaltigen Zellen überhaupt als gleichsinnig 
funktionierende Zellen betrachten, so müssen wir sagen, daß schon vom frühesten 
Kindesalter an bis zum Klimakterium stets inkretorisch funktionstüchtige Zellen 
vorhanden sind, beim Kind im Follikelapparat, bei der Frau im Corpus luteum. 
Ob man die Summe dieser Zellen mit einem Ausdruck als inkretorische Drüse 
zusammenfassen will, ist Geschmackssache; man muß selbstverständlich stets 
bedenken, daß, wenn auch den Lipoiden eine wesentliche Bedeutung für die 
inkretorische Wirkung der Ovarien zuzukommen scheint, sicher auch noch 
andere wirksame Stoffe vorhanden sind, die nicht zu den Lipoiden gerechnet 
werden können, die im histologischen Präparat überhaupt noch nicht dar- 
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stellbar sind, so daß wir einstweilen auch noch nicht behaupten können, daß 
sie in denselben Zellen wie die Lipoide aufgespeichert sind. 

Die Stromaluteinzellen (Seitz), die auch wir in mehreren Fällen gesehen 
haben und die wir als Reste der Theca atretischer Follikel anzusehen geneigt 
sind, enthalten meist nur Fettsäuren und Seifen. Abgesehen davon sind sie 
in ihrer Masse so gering und in ihrem Auftreten so unregelmäßig, daß wir ihnen 
keine große funktionelle Bedeutung beimessen können. 

Wir haben bisher nachgewiesen, daß im Ovarium bis zur Menopause stets 
die gleichen Lipoide vorhanden sind, eine Ausnahme macht in diesem Sinne 
nur das Ovarium der schwangeren Frau. Schon mehrere Untersucher, in der 
letzten Zeit besonders Mikulicz- Radecki haben darauf hingewiesen, daß während 
der Schwangerschaft im Corpus luteum die Fette schwinden. Gerade der ge- 
nannte Autor betonte aber auch, daß im Follikelapparat der schwangeren Frau, 
besonders in den späteren Monaten, spärlich, oder kaum Fett zu finden ist. 
Auch wir konnten diesen Befund durchaus bestätigen, und haben, wie oben 
beschrieben, in einzelnen Fällen während der Schwangerschaft fast vollkommen 
fettfreie Ovarien gesehen. Beim Rinde waren die Verhältnisse etwas anders, wir 
verweisen deshalb auf die Arbeit von Yamauchi. 

Abgesehen davon, daß unsere Untersuchungen an den Ovarien schwangerer 
Frauen an Zahl viel zu gering sind, ist es auch, so lange wir über die spezifische 
Funktion der Lipoide nicht genauer orientiert sind, nicht möglich, ein Bild 
von der Bedeutung dieser Befunde zu machen. Wir wollen einstweilen die 
Befunde registrieren, und nur darauf hinweisen, daß die Funktion des Ovariums 
während der Schwangerschaft zweifellos ganz anders geartet ist als sonst. 
Obendrein ist es nach den mikrochemischen Untersuchungen durchaus nicht 
ausgeschlossen, daß trotz des negativen Ausfalls chemisch nachweisbares Cho- 
lesterin vorhanden ist, wie einzelne Untersuchungen, die wir an anderen Or- 
ganen gemeinsam mit dem hiesigen chemisch-physiologischen Institut (Embden) 
angestellt haben, beweisen. Es würde deswegen äußerst wichtig erscheinen, 
chemische und histochemische Untersuchungen gleichzeitig vorzunehmen. 


Ovarium und Menstruationsphasen. 

Um die Übereinstimmung unserer Ovarialbefunde mit den verschiedenen 
Menstruationsphasen festzustellen, mußten wir außer den klinischen Angaben, 
besonders da uns diese manchmal im Stich ließen, ein objektiv faßbares Merk- 
mal haben. Als solches schien uns die Untersuchung der Uterusschleimhaut 
geeignet, da die Befunde an dieser in ihren verschiedenen Phasen von zahl- 
reichen Untersuchern (Literatur bei Aschoff, Schröder u.a.) genau festgestellt 
war. Unsere Befunde stimmten vollkommen mit denen von Hitschmann und 
Adler, Schröder u.a. überein; wir sehen deshalb in dem Zustand der Uterus- 
schleimhaut ein brauchbares Zeichen für die Bestimmung der Menstruations- 
phase. Auch unsere Befunde am Corpus luteum entsprechen denen, wie sie in 
den neueren Arbeiten der Literatur, besonders in der vorzüglichen Arbeit von 
Schröder dargestellt sind. Auch wir fanden die Ovulation stets im Intermenstrum. 
Die Entwicklung des Corpus luteum ist dann bis zum Eintritt der Menstruations- 
blutung so weit fortgeschritten, daß sich in diesem Zeitpunkt stets ein stark 
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lipoidhaltiger Granulosasaum findet, der durch einen wenig breiten Binde- 
gewebssaum vom zentralen Blutkern abgegrenzt ist. Im Gegensatz zu Aschoff 
fanden wir die Blutung im Innern des Corpus luteum stets schon vor dem 
Eintritt der Menstruationsblutung, ja schon im frühen Stadium des Prä- 
menstrums, so daß wir annehmen, daß sie zwar nicht gleichzeitig mit dem 
Platzen des Follikels, aber doch sehr bald danach einsetzt. Wir haben aber 
auch in diesen frühen Stadien niemals Bilder gesehen, in denen nur geringe 
Blutmengen im Innern des Corpus luteum gelegen hätten, vielmehr fand sich 
der Blutkern stets in voller Ausbildung. Wir müssen also annehmen, daß 
wenigstens in unseren Fällen die Blutung in das Corpus luteum sehr bald nach 
dem Platzen des Follikels, d.h. also ca. 10 Tage vor dem Eintritt der Men- 
struation voll ausgebildet war. Die Art und Weise, wie wir uns das Zustande- 
kommen der Blutung denken, haben wir schon weiter oben erörtert. Nach 
Eintritt der Menstruation nimmt die Granulosawucherung ihren Fortgang, der 
Blutkern wird bindegewebig durchsetzt und von den gewucherten Granulosa- 
zellen durchdrungen. Dieses Stadium ist etwa zur Zeit der neuen Ovulation 
erreicht, die weitere Rückbildung geht jetzt langsamer vonstatten; bei der 
nächsten Menstruation findet man meist schon mehr oder weniger ausgesprochene 
Rückbildungserscheinungen und man kann schließlich mehrere in Rückbildung 
begriffene und frische Corpora lutea gleichzeitig antreffen, ein Befund, wie er 
aus der Schröderschen Tabelle auch hervorgeht. 

Sind nun die Lipoidbefunde im Corpus luteum in einen Zusammenhang 
mit den Menstruationsphasen der Uterusschleimhaut bzw. mit dem Einsetzen 
der Menstruationsblutung zu bringen? Diese Frage muB verneint werden, da 
zur Zeit der Menstruationsblutung die lipoidhaltigen Granulosazellen noch 
lange nicht den Höhepunkt ihrer Entwicklung erreicht haben. Diese Befunde 
stimmen überein mit den experimentellen Ergebnissen von Seitz, der mit dem 
von ihm hergestellten Luteolipoid blutungshemmende Wirkung erzielte. Wenn 
wir daher durch diesen negativen Schluß zu der Überzeugung kommen müssen, 
daß die Menstruationsphase des Uterus von innersekretorischen nichtlipoidhaltigen 
Produkten abhängt, so stimmt das auch mit den übrigen Untersuchungen von 
Seitz überein, da er dem wasserlöslichen Lipamin blutungserregende Wirkung 
zuschreibt. 

Ovarien und Nebennieren. 

Es ist als feststehende Tatsache anzusehen, daß Beziehungen zwischen 
Nebennieren und Ovarium vorhanden sind. Seitz hat in seinem Referat über 
„innere Sekretion und Schwangerschaft‘ diese Beziehungen ausführlich dar- 
velegt und besonders darauf hingewiesen, „daß die Rinde der menschlichen 
Nebenniere während der Schwangerschaft eine Hyperplasie in ihrem fasci- 
culären und retikulären Anteil erfährt“. Er faßt die Hyperplasie als Zeichen 
einer vermehrten sekretorischen Tätigkeit auf. 

Eine Vergrößerung der Nebennierenrinde wird ferner bei Kastration 
beobachtet; daß auch Nebennierenerkrankungen und Mißbildungen des Geni- 
tale häufig gemeinsam beobachtet werden, sei nur nebenbei erwähnt. 

Wenn auch aus diesen Beobachtungen ein Zusammenhang dieser beiden 
Organe erwiesen ist, so ist nach unserem Dafürhalten damit keineswegs gesagt, 
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daß diese Organe normalerweise voneinander abhängig sind. Auch Walter, ein 
Schüler Leupolds, ist unseres Erachtens der Nachweis einer solchen Abhängig- 
keit keineswegs geglückt;; seine zahlenmäßigen Angaben sind viel zu schwankend, 
um daraus irgendwelche Schlüsse ziehen zu können, und seine Erklärungen der 
Ausnahmefälle sind keineswegs einleuchtend. Es sind die gleichen Gründe, 
die Leupold in seiner Arbeit über die Zusammenhänge zwischen Nebenniere 
und Hoden angeführt hat, und die einer von uns (Jaffe) an anderer Stelle ge- 
meinsam mit Lotz ausführlich widerlegt hat. Auch die Fälle, in denen Walter 
eine Hyperplasie des Thymus zur Erklärung abnorm hoher Ovarialgewichte 
annimmt, zeigen ebenso, wie das in Leupolds Hodenarbeit der Fall ist, über- 
haupt keine zu hohen Thymusgewichte; in 3 derartigen Fällen findet sich 
überhaupt nur die Bemerkung, daß Parenchymreste vorhanden seien, in einem 
sogar der Hinweis, daß kein Thymusrest gefunden wurde. Auch umgekehrt 
finden sich Fälle, wo trotz persistierendem Thymus und intakter Nebenniere 
keine Hyperplasie der Ovarien gefunden wurde. Diese Fälle werden so erklärt, 
daß früher eine Hyperplasie der Ovarien vorhanden war und unter dem Ein- 
fluß der Krankheit eine Atrophie eingetreten wäre. Wir verweisen zur Wider- 
legung dieser Beweisführung auf das in der Arbeit von Lotz und Jaffe gesagte, 
betonen aber ausdrücklich, daß bekanntlich bei allen Krankheiten zunächst die 
Thymusdrüse der Atrophie bzw. der Involution verfällt, während, wie wir oben 
auseinandergesetzt haben, die Ovarien erst sehr allmählich atrophieren. 

Wir haben bei unseren Untersuchungen von vornherein darauf verzichtet, 
Beziehungen zwischen Nebennieren und Ovarien auf Grund der Größe und des 
Gewichts beider Organe festzustellen, besonders weil uns derartige Unter- 
suchungen gerade nach der Walterschen Arbeit ergebnislos erscheinen. Auch 
Vergleiche zwischen den Fettmengen beider Oragne können nur dann exakte 
Resultate ergeben, wenn genaue chemische Untersuchungen vorliegen. Wir 
können daher Vergleiche der Lipoidmengen auf Grund histochemischer Unter- 
suchungen nur in dem einen Sinn anführen, daß man die in jedem Organ ge- 
fundene Lipoidmenge in Vergleich zu der durchschnittlich gefundenen Lipoid- 
menge des Organs setzt. Wir können sagen, daß eine Nebenniere lipoid- 
arm ist, wenn die gefundene Menge geringer ist, als die durchschnittlich in 
der Nebenniere vorhandene. Wir können aber die in der Nebenniere ge- 
fundene Lipoidmenge nicht in Beziehung zu den in den Ovarien gefundenen : 
Lipoidmengen setzen. Wir legten uns infolgedessen die Frage vor, ob irgend- 
welche Beziehungen zwischen den Lipoidarten beider Organe zu finden seien 
und ferner die Frage, ob während des Menstruationszyklus irgendwelche regel- 
mäßige Schwankungen im Lipoidgehalt der Nebenniere auftreten. Wir haben 
keinerlei Anhalt für eine bejahende Antwort der 2. Frage gefunden. Wir fanden 
in der Nebennierenrinde und zwar an den üblichen Stellen hauptsächlich Cho- 
lesterinfettsäuregemische, dann Cholesterinester und Glycerinester in spär- 
lichen Mengen. Die übrigen Lipoidarten haben wir nur selten in der Neben- 
niere nachweisen können. Am wichtigsten für die Beurteilung eines Zusammen- 
hangs des Lipoidstoffwechsels beider Organe sind die Fälle, in denen eines der 
beiden Organe durch Krankheit schwer verändert ist. Wir haben 3 Fälle von 
Addison untersucht, bei denen die Nebenniere durch käsige Tuberkulose voll- 
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kommen zerstört war (Serienuntersuchung wurde allerdings nicht gemacht). 
Die Eireifung war in allen 3 Fällen intakt. Auch der Lipoidbefund wich in 
2 Fällen, einer 29jährigen Frau (S. 768/22), die 13 Tage ante exitum die letzte 
Menses hatte, und einem 24jährigen Mädchen (S. 920/22), das überhaupt noch 
nie menstruiert hatte, durchaus nicht von der Norm ab. Die 3. Frau dagegen, 
25 Jahre alt (S. 871/22), letzte Menses vor 17 Tagen, zeigte in Follikeln und 
atresierenden Corpora lutea nur Fettsäuren und Seifen. Leider stand unsin diesem 
Fall nur ein halbes Ovarium zur Verfügung, so daß wir keine Corpora lutea finden 
und über deren Lipoidbefunde nichts sagen können. Als besonders auffallend 
wollen wir noch hervorheben, daß, wie erwähnt, bei einem 24jährigen Mädchen, 
welches noch nie menstruiert hatte, reifende Follikel und 4 Corpora lutea in 
den verschiedenen Stadien der Rückbildung gefunden wurden. Wir können also 
nennenswerte Unterschiede im Lipoidgehalt der Ovarien bei zerstörter Neben- 
nierenrinde nicht angeben, wenn wir auch betonen wollen, daß die Lipoidmengen 
im Vergleich zu den Durchschnittswerten anderer Ovarien verringert erschienen. 

Nun könnte man uns entgegenhalten, daß vielleicht die Lipoide des Ova- 
riums langsamer verschwinden, als in der Nebenniere, daß also unsere Befunde 
nicht gegen ein Abhängigkeitsverhältnis sprächen. Dagegen aber sprechen die 
Befunde bei tuberkulösen Frauen; denn wir fanden mehrmals bei solchen 
Frauen, deren Ovarien vollkommen lipoidfrei waren, in den Nebennieren 
größere oder kleinere Mengen von Cholesterinestern und Cholesterinfettsäure- 
gemischen, also unveränderten oder nur verringerten Lipoidgehalt. 

Nach diesen Befunden ist ein Abhängigkeitsverhältnis in dem Lipoidstoff- 
wechsel der Nebennieren und Ovarien in dem Sinne, daß ein Organ dem anderen 
übergeordnet sei, abzulehnen. Damit ist selbstverständlich nicht gesagt, daß 
nicht doch Beziehungen anderer Art zwischen beiden Organen bestehen. Ab- 
gesehen davon, daß diese Beziehungen in anderen endokrin wirksamen Sub- 
stanzen gesucht werden können, glauben wir, in dem Befund, daß in Neben- 
nieren und Ovarien die gleichen Lipoidarten gefunden werden, doch einen 
Hinweis auf einen Zusammenhang beider Organe erblicken zu können. Diesen 
Zusammenhang kann man sich vielleicht so vorstellen, daß beide Organe Ab- 
lagerungsstätten bestimmter Lipoidarten sind, und daß ihre Funktion entweder 
in einer Regulierung des Lipoidstoffwechsels gesucht werden muß, oder aber, 
wie wir schon oben ausführlicher erörtert haben, die Ablagerung der Lipoide 
erst die Vorbedingung für die Bildung des spezifischen Sekrets ist. 

Ist eins dieser Organsysteme durch Krankheit zerstört, so ist keinerlei 
Grund vorhanden, daß das andere nicht trotzdem weiterspeichert (Addison), 
oder vielleicht sogar kompensatorisch hypertrophiert (Kastration). Ist aber 
der Blutlipoidgehalt bei langdauernden Erkrankungen herabgesetzt, so kann 
die Speicherung in einem Organsystem (Ovarien) unterbleiben, während das 
andere (Nebenniere) je nach der Menge der zugeführten Lipoide diese noch 
speichern kann. In diesem Sinne sprechen unsere Befunde bei Tuberkulose. 
Demnach müßte man annehmen, daß die Nebennierenrindenzellen das stärkere 
Speicherungsvermögen resp. die größere Affinität zu den betreffenden Lipoiden 
hätten, und deswegen in diesen die Speicherung noch andauern kann, während 
sie in den Ovarien bereits verschwunden ist. Diese Annahme könnte allerdings 
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erst durch entsprechende klinische Untersuchungen (Untersuchung des Blut- 
cholesterinspiegels usw.) bewiesen werden. 


Beziehungen zwischen Ovarium und Mamma. 

Da wir für unsere Untersuchungen ein so umfangreiches Material zu prüfen 
hatten, so lag uns nicht nur viel daran, das Material vielseitig auszunutzen, 
sondern auch die Bestimmung der Menstruationsphase durch möglichst viele 
objektive Befunde zu stützen. Es lag daher nahe, auch die Untersuchung der 
Mamma mit heranzuziehen und gleichzeitig die Untersuchungen von Rosenburg 
aus unserem Institut einer nochmaligen Nachprüfung zu unterziehen. 

Zwar hat inzwischen Polano schon seine durch Probeexcision am Lebenden 
gewonnenen bestätigenden Befunde auf dem Gynäkologenkongreß in Heidel- 
berg 1923 mitgeteilt, doch scheint uns die kurze Mitteilung unserer Unter- 
suchungsergebnisse wünschenswert, da wir noch mehrere bis dahin nicht ge- 
nügend beachtete Kontrolluntersuchungen anstellen konnten. Wir wollen vor- 
wegnehmen, daß wir die Rosenburgschen Befunde durchaus bestätigen konnten; 
auch wir fanden, daß gleichzeitig mit dem Proliferationsstadium des Corpus 
luteum, d.h. also im Prämenstrum die Drüsen der Mamma zu sprossen be- 
ginnen, daß erst durch diese Sprossung die bekannte Felderzeichnung gebildet 
wird, und daß gleichzeitig eine stärkere Anhäufung kleiner Rundzellen in den 
Läppchen auftritt. Diese Veränderungen haben ihren Höhepunkt erreicht zur 
Zeit des Eintritts der Uterusblutung; dann verschwinden zunächst wieder die 
Rundzellen, die Begrenzung der Läppchen wird unscharf, die Drüsenepithelien 
gehen zugrunde und etwa in der Zeit der neuen Ovulation, d.h. 10—14 Tage 
nach der letzten Menstruation ist das Ruhestadium, in dem keinerlei Felder 
mehr nachweisbar sind, erreicht. Durch genauen Vergleich zwischen Mamma, 
Uterusschleimhaut und Ovarium konnten wir diese Phasen einwandfrei fest- 
legen, müssen aber betonen, daß nicht in jedem Fall besonders die Rückbildung 
so stark ausgesprochen ist, wie eben geschildert, sondern das graduelle Ver- 
schiedenheiten vorkommen. Woran diese Verschiedenheiten liegen, vermögen 
wir nicht zu sagen, jedenfalls konnten wir feststellen, daß das Überstehen einer 
oder mehrerer Geburten — und das ist die wichtigste Ergänzung der Rosenburg- 
schen Arbeit — keinen Einfluß auf die Rückbildung ausübt. 

Interessant war es nun auch zu beobachten, wie sich die Mamma in den 
Fällen von Ammenorrhöe verhält. Es war von vornherein zu erwarten, daß, 
wenn wirklich ein Zusammenhang zwischen Ausbildung des Corpus luteum und 
Sprossung der Mamma besteht, bei Amenorrhöe auch die Ausbildung der 
Sprossung unterbleiben würde. Dieses ist auch tatsächlich der Fall. Interessant 
war nun aber, daß ebenso wie in den ersten Monaten der Amenorrhöe die Rück- 
bildung der Corpora lutea eine Verzögerung erfährt, das gleiche auch an der 
Mamma zu konstatieren ist. Wir haben solche Fälle gesehen, bei denen trotz 
3—4monatigem Ausbleiben der Menses noch Bilder gefunden wurden, die den 
frühen Rückbildungsstadien der Mamma entsprechen. 

Nach unseren Befunden, die die Rosenburgschen Befunde bestätigt und 
erweitert haben, muß man mit Sicherheit auf einen Zusammenhang zwischen 
Corpus luteum und Mamma schließen. Unsere Lipoidbefunde am Corpus luteum 
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sprechen aber dagegen, daß etwa in diesen die auf die Mamma wirkende Sub- 
stanz gesucht werden kann; denn wir hatten gesehen, daß die Höchstmasse 
von Lipoiden im Corpus luteum etwa 3—4 Wochen nach der Ovulation, also 
im nächsten Intermenstrum gefunden wird, während die ausgedehnteste 
Sprossung der Mamma im Beginn der Menstruation, d.h. etwa 14 Tage post 
ovulationem erreicht ist. Allein aus diesen Erwägungen müssen wir schon den 
Schluß ziehen, daß außer den Lipoiden noch eine andere endokrin wirksame 
Substanz im Ovarium vorhanden ist. 


Histologische Besonderheiten. 

Zum Schluß wollen wir noch ganz kurz auf einige histologische Besonder- 
heiten eingehen; es lag, wie eingangs ausgeführt, nicht in der Absicht dieser 
Arbeit, diese Fragen einer systematischen Bearbeitung zu unterziehen. Wir 
wollen infolgedessen auch nur kurz einige Befunde erwähnen, die uns bei der 
Durchsicht unserer Präparate aufgefallen sind. 

In den Ovarien schwangerer Frauen sahen wir häufig die gleichen Bildungen, 
die in der Literatur als Deciduazellen des Ovariums beschrieben sind. Besonders 
ausführlich haben sich mit diesen Zellen Schmorl, Lindenthal und Seitz be- 
schäftigt; unsere Befunde stimmen vollkommen mit den Abbildungen und 
Angaben dieser Autoren überein, so daß wir auf eine Beschreibung verzichten 
können. Während aber diese Autoren scharf betonen, daß derartige Zell- 
bildungen nur während der Gravidität, und zwar erst vom 4. Monat der Schwanger- 
schaft an beobachtet werden, haben wir in einem Fall (S. 1280/22) bei einem 
20 jährigen Mädchen mit Lungentuberkulose, bei der sich spärlich reifende Follikel, 
ein atresierendes Corpus luteum und mehrere atretische Corpora mit typischem 
Lipoidgehalt fanden, bei der aber eine Schwangerschaft bestimmt nicht bestand, 
die gleichen Gebilde, wenn auch in geringerer Ausdehnung, gefunden. Da wir 
nicht systematisch nach diesen Gebilden gesucht haben, so kénnen wir in den 
übrigen Ovarien die Anwesenheit von Deciduazellen nicht ausschließen. Wo- 
durch in dem einen Fall die Ausbildung der Deciduazellen veranlaßt ist, vermögen 
wir nicht anzugeben. 

Einen häufigen Befund bilden die von Walthard einer besonders genauen 
Untersuchung unterzogenen Schlauchbildungen. Wir können diese Befunde, 
sowohl was ihre Häufigkeit als auch was ihr morphologisches Aussehen betrifft, 
bestätigen. Bei Kindern und erwachsenen Frauen, bei Kälbern und bei Kühen 
werden sie gefunden, und zwar bei letzteren besonders häufig. 

Yamauchi fand sie in etwa einem Drittel der untersuchten Kälber, Lang 
bei Kühen in etwa einem Fünftel der Fälle. Schon diese Zahlenverhältnisse 
sprechen für eine gelegentlich vorkommende Rückbildung, worauf auch Walthard 
bereits hingewiesen hat. Da wir keine Serienuntersuchungen angestellt haben, 
konnten wir nicht in jedem einzelnen Fall die Histogenese dieser Schläuche 
feststellen. In einzelnen Fällen war der Zusammenhang mit dem Oberflächen- 
epithel deutlich, während wir bei der Mehrzahl eine Ableitung von Granulose- 
epithel feststellen zu können glaubten. In dieser Beziehung sind die Befunde 
von Lang, der in diesen Zellen die gleichen Lipoide wie in der Granulosa nach- 
weisen konnte, am beweisendsten. 
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Schlußsätze. 


Auf eine ausführliche zusammenfassende Besprechung können wir ver- 
zichten, da eine solche am Schluß eines jeden Kapitels gegeben ist. Wir wollen 
infolgedessen die Resultate unserer Untersuchungen nur in kurzen Schlußsätzen 
zusammenfassen. 

1. Im Corpus luteum menstruationis finden sich in jedem Stadium vom 
Beginn des frühesten Stadiums der Proliferation bis weit hinein in die Atresie 
große Mengen von Lipoiden und zwar von Cholesterinfettsäuregemischen und 
Cholesterinestern. Der größte Lipoidreichtum ist dann erreicht, wenn die Ver- 
mehrung der Granulosa ihren Höhepunkt erreicht hat, d.h. etwa 3—4 Wochen 
post ovulationem, also gleichzeitig mit der neuen Ovulation. Dieses Stadium 
kann daher als Blütestadium bezeichnet werden. 

2. Fettsäuren und Seifen werden nur bei der Atresie, d.h. bei degenerativen 
Prozessen gefunden und man kann infolgedessen diese Fette von den funk- 
tionellen Lipoiden trennen. 

3. Akute Krankheiten haben auf den Ablauf des Menstruationscyklus und 
den Lipoidstoffwechsel des Ovariuns keinen Einfluß. Bei Frauen, die durch 
chronische Krankheiten amenorrhoisch geworden sind, sistiert die Eireifung 
und die Bildung frischer Corpora lutea; gleichzeitig wird die Rückbildung der 
Corpora lutea unter Schwinden der in diesen enthaltenen Cholesterinfettsäure- 
gemischen und Cholesterinester oft auf Monate hinaus verzögert. Schließlich 
können aber sämtliche Lipoide aus dem Ovarium schwinden. 

4. Die Cholesterinfettsäuregemische und Cholesterinester sind nicht als Se- 
kretionsprodukte des Ovariums, sondern als Ablagerung in diesem zu betrachten. 

5. Ein Abhängigkeitsverhältnis der Ovarien von den Nebennieren besteht 
nicht, beide Organsysteme speichern unabhängig voneinander ihre Lipoide. 
Ihr Lipoidgehalt hängt wahrscheinlich von dem Lipoidgehalt des Blutes ab. 

6. Die Menstruationsphasen der Uterusschleimhaut müssen endokrin vom 
Ovarium beeinflußt sein, stehen aber in keinem Zusammenhang mit den Lipoiden 
des Ovariums. 

7. Die Mamma macht einen regelmäßigen, nur individuell schwankenden 
Menstruationscyklus durch, in dem zur Zeit des Einsetzens der Uterusblutung 
der héchste Grad der Sprossung erreicht wird. 
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Untersuchungen über den Follikelapparat der Ovarien bei Mensch 
und Rind, mit besonderer Berücksichtigung der in ihm 
auftretenden Lipoide. 


Von 
Dr. Masao Yamauchi. 


(Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Universität Frankfurt a. M. [Direk- 
tor: Prof. Dr. B. Fischer].) 


Mit 6 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 27. November 1923.) 


Daß den Ovarien eine Funktion im endokrinen System zuzuschreiben ist, 
ist eine heute allgemein anerkannte Tatsache. Berberich und Jaffe haben in einer 
gleichzeitig erscheinenden Arbeit ausführlich darauf hingewiesen und betont, 
daß es zunächst 2 Gruppen von Substanzen gibt, denen vielleicht eine Bedeutung 
für die endokrine Funktion der Ovarien zugeschrieben werden kann. Sie haben 
betont, daß die wasserlöslichen, wahrscheinlich zu den Eiweißsubstanzen gehörigen 
Stoffe histologisch einstweilen nicht faßbar sind, da es keine mikrochemische 
Färbereaktion zu ihrer Darstellung gibt. Ganz anders verhält es sich mit der 
zweiten Gruppe, den Fetten bzw. den fettartigen Substanzen, den Lipoiden. 
Es gibt nicht nur Reaktionen, die die Lipoide schlechtweg, d. h. die meisten 
Arten, ziemlich gleichmäßig färben, sondern es gibt auch Reaktionen, die es 
bis zu einem gewissen Grade ermöglichen, die einzelnen Lipoide nach ihrer che- 
mischen Eigenart zu definieren. Wenn man also von der Ansicht ausgeht, daß 
diesen Lipoiden eine Bedeutung im endokrinen System zuzuschreiben ist — und 
dafür sprechen viele experimentelle Ergebnisse — so lag es nahe, morphologisch 
im Schnitt durch die verschiedenen Färbemethoden festzustellen, in welchem 
Teile des Ovariuns diese Lipoide gebildet werden bzw. abgelagert sind. Ber- 
berich und Jaffé haben darauf hingewiesen, daß hierfür hauptsächlich drei ver- 
schiedene Bestandteile des Ovariums in Frage kommen: nämlich der Follikel- 
apparat, das Corpus luteum und die sogenannte ‚‚interstitielle Eierstocksdrüse‘‘, 
d. h. die Summe der atretischen Follikel. Gerade die Frage, ob es eine intersti- 
tielle Eierstocksdrüse überhaupt gibt, schien durch derartige Untersuchungen 
gefördert werden zu können. Denn wenn es auch lange bekannt ist, daß in den 
atresierenden und atretischen Follikeln Fett lange Zeit nachweisbar ist, so ist 
es doch noch nicht festgestellt, ob diese Fettsubstanzen stets die gleichen sind 
und um welche Fettarten es sich überhaupt sowohl bei der Reife als auch bei 
der Atresie der Follikel handelt. Berberich und Jaffe haben deshalb systematisch 
das Corpus luteum in bezug auf ihren Lipoidgehalt untersucht. Auf ihre Resultate 
will ich erst später zu sprechen kommen. Da diesen Autoren größtenteils nur 
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menschliches Leichenmaterial zur Verfügung stand, so hat Lang auf Veranlassung 
von Jaffe die gleichen Untersuchungen am Corpus luteum des Rinderovariums 
durchgeführt. Wenn auch in beiden Arbeiten die Befunde im Follikelapparat 
gestreift worden sind, so konnte doch von diesen Autoren eine systematische 
Untersuchung der Follikel selbst nicht vorgenommen werden. 

Ich habe daher auf Veranlassung von Herrn Prof. Dr. Jaffe mir die Frage 
vorgelegt, was für Lipoide im Follikelapparat des Ovariums nachweisbar sind. 
Es mußte dabei natürlich unterschieden werden zwischen dem Reifungsstadium 
der Follikel und den verschiedenen Stadien der Atresie. Besonders war auch 
auf Unterschiede zu achten, die sich daraus ergeben konnten, in welchem Sta- 
dium der Reife ein Follikel zur Atresie gekommen ist. Es war dann ferner nötig, 
die Follikel von Kindern mit denen der erwachsenen geschlechtsreifen Frau 
und denen von Frauen während der Gravidität zu vergleichen. Für alle diese 
Untersuchungen habe ich gleichfalls das Sektionsmaterial des Pathologischen 
Instituts der Universität Frankfurt a.M. benutzt. Ich betone in Übereinstimmung 
mit Berberich und Jaffe, daß ich der Ansicht bin, daß postmortale Veränderungen 
für meine Untersuchungen kaum störenden Einfluß gehabt haben können. Wenn 
auch zuzugeben ist, daß histologische Feinheiten sehr schnell nach dem Tode 
verändert werden können, so glaube ich doch, daß in den Lipoiduntersuchungen 
ein falsches Resultat durch Leichenveränderungen nicht zu befürchten ist. Immer- 
hin schien es mir auch wünschenswert, ganz frisches Material zu bekommen, 
und das war der Hauptgrund, weshalb ich außer menschlichem Untersuchungs- 
material auch Material vom Rind bzw. Kalbe, das ich vom hiesigen Schlacht- 
und Viehhof beziehen konnte, verwandt habe. Für diesen zweiten Teil meiner 
Untersuchungen war aber noch eine weitere Fragestellung maßgebend. Lang 
hatte gefunden, daß im Corpus luteum des Rinderovariums zur gleichen Zeit 
und in denselben Zellen wie in dem menschlichen Ovarium Lipoide auftreten, 
daß aber mit vollkommener Regelmäßigkeit es sich beim Rinde um andere 
Lipoide handelt als beim Menschen. Lang erklärt diesen Unterschied, und 
Berberich und Jaffe stimmen ihm darin vollkommen bei, dadurch, daß der Lipoid- 
stoffwechsel des Rindes, eines Pflanzenfressers, überhaupt ein anderer sein dürfte, 
als der des Menschen mit gemischter Nahrung. Es war daher interessant zu 
verfolgen, ob etwa auch im Follikelapparat des Rindes die gleichen Unterschiede 
auftreten würden wie im Corpus luteum, während andererseits anzunehmen war 
(aber auch erst untersucht werden mußte), daß der Lipoidgehalt der Zellen 
überhaupt hinsichtlich Lagerung und Auftreten bzw. Zeit des Verschwindens 
der gleiche sein würde wie beim Menschen. 

Ich habe dann bei meinen Untersuchungen selbstverständlich jedesmal 
auch genau den histologischen Befund erhoben. Ich kann es mir versagen, in 
allen Einzelheiten auf den Aufbau der Follikel einzugehen, da sowohl die Er- 
scheinungen der Reifung als auch die der Atresie bereits mehrfach ausführlich 
beschrieben worden sind. Ich verweise deshalb auf die bekannten modernen 
Handbücher, insbesondere auf die Arbeiten von Benthin, Cohn, Seitz u.a. Ich 
werde also meine Ausführungen so gliedern, daß ich zunächst über meine Lipoid- 
untersuchungen am Menschen, dann über die Lipoiduntersuchungen am Rinde be- 
richten und erst nachher zu einigen noch strittigen Punkten Stellung nehmen werde. 
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Eigene Untersuchungen. 


Für meine Untersuchungen habe ich, wie schon erwähnt, das Material des 
Pathologischen Instituts der Universität Frankfurt a.M. verwandt. Ich habe 
vor allem Wert darauf gelegt, aus den verschiedensten Altersstufen des Kindes- 
alters Ovarien zur Untersuchung zu bekommen. Ich haber ferner dabei darauf 
geachtet, aus den gleichen Altersklassen Ovarien von Kindern, die an akuten und 
an chronischen Krankheiten gestorben sind, zu erhalten. Die Befunde an den 
Follikeln nichtschwangerer Frauen sind an dem großen Material von Berberich 
und Jaffe eingehend studiert worden, während das Material schwangerer Frauen 
leider nicht so zahlreich ausgefallen ist, wie es wünschenswert gewesen wäre. 
Mein Tiermaterial stammt vom hiesigen Schlachthof. Auch da habe ich Wert 
darauf gelegt, Kälber aus den verschiedensten Altersstufen zu bekommen. Für 
die Befunde am Follikelapparat nichtträchtiger Kühe stand mir gleichfalls 
das Material von Lang zur Verfügung, während ich für die Befunde an trächtigen 
Kühen versuchte, möglichst Material aus den verschiedenen Zeiten der Trächtig- 
keit zusammenzustellen. 


Die Ovarien wurden jedesmal nach genauer makroskopischer Betrachtung in Formalin 
fixiert, dann in verschiedene parallele Scheiben zerlegt und stets von beiden Ovarien aus ver- 
schiedenen Stellen Gefrierschnitte in der Weise angefertigt, daß die Schnitte das ganze Ovarium 
umfaßten. Es wurde dann in jedem Falle mit Hämatoxylin-Eosin, Scharlachrot, Nilblau- 
sulfat, nach Fischler und Smith-Dietrich gefärbt sowie an frischen und an den mit 
Nilblausulfat gefärbten Schnitten die Polarisation geprüft. Die Bestinnmung der Lipoide wurde 
dann nach der bekannten Tabelle von Kawamura vorgenommen. Berberich und Jaffé sind in 
ihrer Abhandlung genauer auf die Schwierigkeiten der Technik eingegangen. Da ich ihnen in 
allen Einzelheiten zustimmen muß, so verweise ich auf das dort Gesagte, besonders möchte ich 
aber auch noch einmal betonen, daß es nicht immer möglich ist, Glycerinester auszuschließen, 
nämlich dann, wenn bei Rotfärbung mit Scharlachrot und Nilblausulfat negativer Fischler- 
und Smith- Dietrich-Färbung Polarisation vorhanden ist, da es nicht möglich ist, zu bestimmen, 
ob alle vorhandenen Fettstoffe Polarisation geben, oder ob neben den polarisierenden Fetten 
auch solches vorhanden ist, das sich färberisch ebenso verhält, aber keine Polarisation gibt. 

Berberich und Jaffe haben ausgeführt, daß es zweckmäßig ist, die Lipoide, 
die mit den angegebenen Färbungen zu differenzieren sind, in 4 Gruppen einzu- 
teilen, nämlich 

1. Phosphatide und Cerebroside, 

2. Cholesterinester und Cholesteringemische, 

3. Neutralfette und 

4. Fettsäuren und Seifen. 

Die angegebenen Autoren haben in Übereinstimmung mit anderen die Ansicht 
vertreten, daß die beiden ersten Gruppen funktionelle Fette darstellen, d.h. also, 
daß diese Lipoide wahrscheinlich eine Rolle in der Organfunktion spielen. Die 
Glycerinester werden von ihnen als ein im ganzen wenig bedeutungsvolles Spei- 
cherungsprodukt angesehen, während sie die Fettsäuren und Seifen als degenera- 
tive Fette bezeichnen, also bei ihrem Auftreten annehmen, daß sich in den sie be- 
herbergenden Zellen degenerative Prozesse abgespielt haben. Ich will bei meiner 
Einteilung die gleichen Gruppen berücksichtigen, und ich kann schon jetzt be- 
tonen, daß ich mich auch in der Deutung der Wirksamkeit der einzelnen Lipoid- 
gruppen den genannten Autoren anschließe. 
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I. Untersuchungen von Kinderovarien. 


Ich habe im ganzen 43 Ovarien von Kindern untersucht, deren jüngstes 
durch Perforation totgeboren ist, während die ältesten 13 Jahre alt waren. 


Bei Kindern, die totgeboren waren, oder die nach wenigen Stunden starben, fand ich 
überhaupt keinerlei Fett. Ich verfüge hier über 4 Fälle: 2 Totgeburten (1 mal Perforation, 
1 mal Meningocele); 1 Frühgeburt und 1 Kind, das infolge einer Hirnblutung durch Geburts- 
trauma nach 2 Stunden starb. Nur in dem Falle der Frühgeburt, die 10 Min. gelebt hatte, 
fanden sich Spuren von Glycerinestern in sehr kleinen reifenden jungen Follikeln. 

Wie zwei nächstälteren Kinder waren 18 Tage alt. Das eine von diesen, das an einem 
Erysipel bei bestehender Pyelitis der Mutter zugrunde ging, das sich also wohl schon bei der 
Geburt infiziert hatte, zeigte keinerlei reifende Follikel und dementsprechend auch keinerlei 
Fette. Das andere Kind dagegen, das an einer doppelseitigen Bronchopneumonie starb, wies, 
wenn auch spärlich, reifende junge Follikel sowie atresierende und atretische Follikel auf. 
In all diesen waren Glycerinester, Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, letztere 
in den reifenden jungen Follikeln aber äußerst spärlich, nachweisbar. 

In eine weitere Gruppe möchte ich 6 Kinder, deren Alter zwischen 5 und 11 Wochen 
schwankt, zusammenfassen. Bei einem von diesen, bei einem 8 Wochen alten Mädchen, das 
an Lues congenita gestorben war (Sekt.-Nr. 238/21), fanden sich nur atretische, aber keinerlei 
reifende Follikel. In den atretischen Follikeln waren geringe Spuren von Glycerinestern nach- 
weisbar. Die anderen Kinder zeigten sowohl in den reifenden wie in den atresierenden und 
atretischen Follikeln Glycerinester, Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische. 


Mit fortschreitendem Alter des Kindes nimmt die Zahl der reifenden Follikel, 
ebenso wie die der atresierenden und atretischen Follikel zu, dementsprechend 
auch die Lipoidmenge. 


Von den 9 Kindern, die in einem Alter von 3—5 Monaten starben, zeigten zwei keine 
Follikelreifung, und zwar war das eine an Miliartuberkulose, das andere an einer Bronchopneu- 
monie bei bestehender Dekomposition gestorben. Bei dem ersten der beiden Kinder fanden 
sich atresierende und besonders reichlich atretische Follikel; aber nur in den atresierenden 
Follikeln waren Spuren von Cholesterinestern und Glycerinester nachweisbar, sonst waren in 
beiden Fällen die Ovarien fettfrei. Die anderen Kinder zeigen in vollkommener Überein- 
stimmung sowohl in den reifenden Follikeln wie auch in den atresierenden und atretischen 
Follikeln Glycerinester, Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische. Nur in einem 
Falle, bei einem 11 Wochen alten Kinde, das an Dekomposition zugrunde gegangen war, 
fanden sich in den reifenden jüngeren Follikeln Glycerinester, Cholesterinester und Cholesterin- 
fettsäuregemische, in den reifenden älteren Follikeln außer diesen Lipoiden auch Phosphatide 
und Cerebroside, in den atresierenden Follikeln außer Glycerinestern nur Phosphatide und 
Cerebroside, in den atretischen Follikeln Glycerinester, Cholesterinester, Cholesterinfettsäure- 
gemische, Phosphatide und Cerebroside. 

Die gleichen Befunde waren bei 7 Kindern im Alter von 7—12 Monaten zu erheben. 
Auch hier fand sich ein Kind von 10 Monaten (Sekt.-Nr. 77/21), bei dem keinerlei Follikel- 
reifung und nur spärliche atretische Follikel zu finden waren, und das keinerlei Fette aufwies; 
während in allen anderen Fällen wiederum sowohl in den reifenden wie in den atresierenden 
und atretischen Follikeln Glycerinester, Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, in 
2 Fallen Cholesterinfettsäuregemische uud Cholesteringlycerinestergemische und nur 1 mal bei 
einem Kind von 10 Monaten, das an Ruhr gestorben war (Sekt.-Nr. 1222/22) in geringer Menge 
auch Phosphatide und Cerebroside zu beobachten waren. Auffallend wird hier ein Befund, 
der bei den jüngeren Kindern nur undeutlich oder gar nicht in Erscheinung trat, nämlich, 
daß der Lipoidgehalt, und zwar besonders der Gehalt an Cholesterinestern, in den atresierenden 
und atretischen Follikeln erheblich reichlicher wird als in den Reifungsstadien der Follikel. 
Dieser gleiche Befund läßt sich sehr deutlich bis zum 6. Lebensjahr verfolgen. Ich verfüge 
in dieser Gruppe über 8 Kinder, von denen nur ein Kind, das eine ausgedehnte Lungen- 
tuberkulose hatte (3jähr. Kind, Sekt.-Nr. 12/1923), fast keinerlei Reifung, dabei aber reichlich 
atretische Follikel aufwies, die aber keinerlei Lipoid enthielten. In allen übrigen Fällen fanden 
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sich wiederum Glycerinester, Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, nur einmal 
waren wieder Phosphatide und Cerebroside in Spuren nachweisbar. 

Wenn es auch schwer ist, die Menge der Lipoide in verschiedenen Fällen 
miteinander zu vergleichen, wenn man nicht genaue chemische Analysen macht, 
so hatte ich doch den Eindruck, daß in dieser Gruppe ein Höhepunkt im Lipoid- 
reichtum erreicht ist, der nach dem 6. Lebensjahre bis zur Pubertät langsam 
nachläßt, und zwar bezieht sich das hauptsächlich auf die Cholesterinester, die 
auch in der nächsten Gruppe bis zum 13. Lebensjahre regelmäßig nachweisbar 
sind, in ihrer Menge aber etwas gegen die eben beschriebenen Gruppen zurück- 
stehen. 


Aus dieser letzten Gruppe habe ich 7 Kinder untersuchen können, die sich im übrigen 
wieder vollkommen gleichmäßig verhalten und bei denen es auch deutlich ist, daß in den 
atresierenden und atretischen Follikeln die gleichen Lipoide, aber in größerer Menge als bei 
den reifenden Follikeln beobachtet werden. Phosphatide und Cerebroside treten in dieser 
Gruppe ein einziges Mal in Spuren auf. 

Fettsäuren und Seifen habe ich bei all den untersuchten Kindern nicht ein einziges Mal 


gesehen. 

Überblicken wir die Befunde noch einmal von andefen Gesichtspunkten 
aus, so ist zunächst zu betonen, daß die Primärfollikel nur ausnahmsweise in 
meinen Fällen Fett enthalten. Ich habe im ganzen nur 10 mal Fett in den Primär- 
follikeln nachweisen können. Stets war es nur spärlich vorhanden, und zwar 
handelte es sich jedesmal um Glycerinester, denen nur einmal auch Cholesterin- 
ester beigemischt waren. Nachweisbar waren Primärfollikel bei allen Kindern 
reichlich, und zwar, wenn es überhaupt angängig ist, einen zahlenmäßigen Ver- 
gleich anzustellen, bis etwa zum 3. Lebensjahr in gleicher Reichlichkeit, während 
dann mit dem fortschreitenden Alter die Primärfollikel spärlicher werden. 

Reifende junge Follikel fand ich von etwa 3 Wochen an regelmäßig, während 
sie bei jüngeren Kindern nur 2mal spärlich und sehr klein angetroffen wurden. 
Ich werde auf diesen Befund noch später zurückkommen. Wenn bei älteren 
Kindern die reifenden jungen Follikel fehlten, so war das stets auf eine bestehende 
Erkrankung zurückzuführen, worauf ich gleich noch näher eingehen werde. 
Reifende ältere Follikel fand ich frühestens mit 5 Wochen. Aber auch bei den 
Kindern mit 7, 8 und 9 Wochen fehlten sie mitunter noch, und auch in einzelnen 
Fällen bei Kindern von 3 Monaten, 5 Monaten und 10 Monaten waren sie nicht 
nachweisbar. Auch in den übrigen Fällen waren sie meist recht spärlich, ein 
Befund, auf den ich gleichfalls später noch zurückkommen muß. Daß die Anzahl 
der atresierenden und atretischen Follikel mit der Anzahl der reifenden Hand 
in Hand gehen muß, ist einleuchtend. Man findet meist mehr atretische als atre- 
sierende Follikel, und es gelingt oft, auch schon bei kleinen Kindern, atretische 
Follikel nachzuweisen. So habe ich atretische Follikel auch dann nicht vermißt, 
wenn eine Eireifung überhaupt nicht nachweisbar war. 

Betrachten wir nun einmal die Fälle, in denen ein Lipoidgehalt der Ovarien 
überhaupt fehlte. Es zeigte sich dann, daß es sich hier in erster Linie um die 
Fälle handelt, bei denen weder Reifung noch atresierende oder atretische Follikel 
gefunden wurden. Es sind dies Kinder, die an Lues congenita oder Tuberkulose, 
oder schließlich an schwerer Dekomposition zugrunde gingen. Daneben fanden 
sich aber Kinder, bei denen zwar die Eireifung fehlte, bei denen aber atretische 
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Betrachten wir nun die Art der in den Follikeln der Kinderovarien auf- 
tretenden Lipoide, so geht aus meinen Untersuchungen deutlich hervor, daß 
es sich stets um die gleichen Lipoidarten handelt. Wir finden in jedem Falle 
Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, während Glycerinester nicht 
mit Sicherheit auszuschließen sind. Daneben sind aber nur ausnahmsweise Phos- 
phatide und Cerebroside nachweisbar, während Fettsäuren und Seifen überhaupt 
nicht beobachtet wurden. Wenn wir die eingangs erwähnte Auffassung von 
Berberich und Jaffe annehmen, daß nur die Fettsäuren und Seifen als degeneratives 
Fett anzusehen sind, so geht aus meinen Untersuchungen hervor, daß auch die 





Abb. 2. Atretischer Follikel beim Kind. Färbung mit Nilblausulfat. Reichlich rotgefärbte 
Lipoide bei vorgeschrittener Atresie (S. 266/23). (Ok. 4, Obj. 5, Tubusl. 152.) 


Zellen der atresierenden und atretischen Follikel noch eine gewisse Funktion 
haben müssen, indem sie nämlich entweder Lipoide produzieren oder aber we- 
nigstens für die Funktion des Organs wichtige Lipoide speichern können. Wir 
hätten dann also in der Atresie des Follikels im kindlichen Ovarium nicht einen 
eigentlich degenerativen Prozeß zu erblicken, sondern wir müssen dann annehmen, 
daß bei der Atresie Gewebe neu gebildet wird, und zwar handelt es sich dabei, 
wie wir noch betonen werden, um Zellen der Theka interna, die funktionell 
durchaus bedeutungsvoll sind. 

Fassen wir also die Lipoidbefunde im Follikelapparat des kindlichen Ovariums 
nochmals kurz zusammen, so läßt sich folgendes sagen: In allen Fällen, wo eine 
Reifung von Follikeln beobachtet wird, finden sich in diesen neben Glycerinestern, 
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Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische. Diese gleichen Lipoide bleiben 
im Follikel nachweisbar, wenn er weitere Grade der Reifung erreicht, ebenso aber auch, 
wenn er der Atresie verfällt; im letzteren Fall nehmen die gleichen Lipoide sogar an 
Menge zu. Degenerative Lipoide, d. h. Fettsäuren und Seifen, werden bei der Atresie 
der kindlichen Follikel überhaupt nicht beobachtet. Sistiert die Follikelreifung, 
was als Folge schwerer Krankheiten mitunter eintritt, so fehlen natürlich in diesen 
auch die Lipoide. Gleichzeitig verschwinden auch die Lipoide der vorhandenen 
atresverenden und atretischen Follikel, so daß bei Kindern, die an langdauernden 
zchrenden Krankheiten zugrunde gegangen sind, schließlich vollkommen lipoidfreie 
Ovarien gefunden werden. 


II. Ovarien schwangerer Frauen. 


Wenn man über die Lipoidverhältnisse im Ovarium schwangerer Frauen 
wirklich ein Urteil fällen will, so wäre es erforderlich, eine große Anzahl Ovarien 
aus den verschiedenen Zeitpunkten der Schwangerschaft sowohl, wie aus den 
verschiedenen Zeiten des Puerperiums zu untersuchen. Mein Material ist in dieser 
Beziehung sehr lückenhaft. 

Ich konnte im ganzen die Ovarien von 16 schwangeren und im Puerperium befindlichen 
Frauen untersuchen. 5 von diesen waren an Puerperalsepsis zugrunde gegangen, 1l an einer 
entzündlichen Genitalerkrankung, die die Verhältnisse im Ovarium sekundär verändert 
haben konnte. 5 weitere waren an Eklampsie gestorben, eine Erkrankung, deren Ursache wir 
noch nicht kennen, von der wir also keineswegs sagen können, ob nicht etwa der Lipoidstoff- 
wechsel oder der Stoffwechsel der endokrinen Organe überhaupt in irgendeiner Weise patho- 
logisch beeinflußt ist. Ich will infolgedessen nur betonen, daß sich in 3 Fällen von Schwanger- 
schaft. von denen eine Frau an Encephalitis, die andere als Folge der Extrauteringravidität 
in der 3. Woche der Schwangerschaft (wenigstens waren die letzten Menses 3 Wochen ante 
exitum), die dritte an einer Bronchopneumonie im 6. Monat starb, keinerlei Lipoide in den 
Follikeln nachweisen ließen. In 2 Fällen von Eklampsie sowie in 1 Fall von Puerperalsepsis 
fanden sich nur in den atresierenden und atretischen Follikeln Fettsäuren und Seifen. Chole- 
sterinester und Cholesterinfettsäuregemische fand ich in 2 anderen Fällen von Eklampsie und 
in 3 Fällen von Puerperalsepsis. In den übrigen Fällen fanden sich Lipoide meist nur in Spuren, 
deren Bestimmung nach der Kawamuraschen Tabelle nicht einwandfrei möglich war, die 
aber mit Wahrscheinlichkeit den Phosphatiden und Cerebrosiden zugerechnet werden müssen: 
Es sind dies ein Fall von akuter Miliartuberkulose, ein Fall vom Eklampsie und ein Fall von 
Verblutung infolge Uterusatonie. 

Wenn es überhaupt erlaubt ist, aus diesen viel zu spärlichen Untersuchungen 
einen Schluß zu ziehen, so kann es höchstens der sein, daß im Follikelapparat 
der schwangeren Frau keineswegs eine Vermehrung des Lipoidgehalts auftritt; 
im Gegenteil finden sich die Lipoide meist nur in Spuren, manchmal überhaupt 
nicht. Will man also in dem Lipoidgehalt der Zellen der Follikel den Ausdruck 
einer Funktion sehen, so kann man vielleicht annehmen, daß diese Funktion 
während der Schwangerschaft herabgesetzt oder überhaupt aufgegeben ist. 
Ich möchte aber nochmals betonen, daß zur Sicherung einer solchen Annahme 
weit ausgedehntere Untersuchungen notwendig sind und daß besonders auch 
zwischen den Befunden während der Schwangerschaft und den im Puerperium 
unterschieden werden muß, da es sehr wohl möglich ist, daß nach der Geburt 
sich sehr bald die Verhältnisse ändern. Das scheint mir besonders daraus hervor- 
zugehen, daß die Fälle, in denen ich gar keine, oder nur äußerst spärliche Lipoide 
finden konnte, solche waren, bei denen noch Schwangerschaft bestanden hat, 
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während andererseits diejenigen, in denen ich Cholesterinester und Cholesterin- 
fettsäuregemische finden konnte, stets solche waren, bei denen der Partus bereits 
vorüber war. Auch konnte ich in einigen der puerperalen Fällen schon wieder 
reifende Follikel nachweisen, die 3mal gleichfalls Cholesterinester enthielten. 


III. Ovarien der nichtschwangeren Frau. 


Für die Untersuchung der Follikel nichtschwangerer Frauen stand mir das 
Material von Berberich und Jaffe zur Verfügung. Ich habe absichtlich dieses 
Material verwandt, weil es von besonderem Interesse schien, die gleichen Fälle 
zur Untersuchung der Follikel heranzuziehen, bei denen auch die Lipoidbestim- 
mung im Corpus luteum durchgeführt worden war. Über die Lipoidbestimmung 
im Corpus luteum haben Berberich und Jaffe berichtet. Sie haben auch bereits 
kurz auf die Follikelbefunde hingewiesen. Ich möchte aber im folgenden noch 
etwas genauer auf diese Befunde im Follikelapparat eingehen. 

Bei der Besprechung habe ich von vornherein zwischen den Fällen unter- 
schieden, die an akuten Krankheiten zugrunde gegangen sind und denen, die an 
chronischen Krankheiten gelitten haben. Von Frauen, die an akuten Krankheiten 
gestorben waren, standen mir 24 Paar Ovarien, von solehen mit chronischen 
Erkrankungen 29 Paar Ovarien zur Verfügung. 


Betrachten wir zunächst die Ovarien von Frauen, die an akuten Krankheiten gestorben 
sind, so ist zu erwähnen, daß in den Primordialfollikeln niemals irgendwelche Lipoide gefunden 
wurden. In den reifenden jungen Follikeln fand ich 2 mal Glycerinester in geringer Menge; 
in dem einen dieser Fälle auch geringe Mengen von Cholesterinestern. Im Gegensatz zum 
Kindesalter sind also bei der erwachsenen Frau die reifenden jüngeren Follikel der Regel nach 
lipoidfrei; in den reifenden älteren Follikeln dagegen findet man auch bei der erwachsenen 
Frau regelmäßig Lipoide, nur in 4 Fällen habe ich solche vermißt. Ich fand aber 6 mal aus- 
schließlich Glycerinester, also nur in den übrigen 13 Fällen außer Glycerinestern Cholesterin- 
ester und Cholesterinfettsäuregemische. Nur ein einziges Mal bei einem Fall von Miliartuber- 
kulose (Nekt.-Nr. 1243/1922) fanden sich ausschließlich Cephaline, Fettsäuren und Seifen. 
In den älteren Reifestadien der Follikel treten also die gleichen Lipoide auf, wie wir sie im 
Follikelapparat des Kindesalters beobachtet haben. Abgesehen von dem späteren Auftreten 
ist aber als Unterschied hervorzuheben, daß auch in diesen Stadien nur etwas mehr als die 
Hälfte der Fälle Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische zeigten, während in den 
übrigen Fällen ausschließlich Glycerinester vorhanden waren, oder in einigen Fällen auch diese 
fehlten. In den atresierenden Follikeln nimmt der Fettgehalt zu. Ich fand hier nur 3 mal die 
atresierenden Follikel vollständig fettfrei, 4mal fanden sich ausschließlich Glycerinester, 
JO mal nur Fettsäuren und Seifen. In den anderen Fällen wurden Cholesterinester und Chole- 
sterinfettsäuregemische nachgewiesen, allerdings 4 mal noch mit Fettsäuren und Seifen gleich- 
zeitig. In den atretischen Follikeln fehlte das Fett fast vollständig. Ich habe in 15 Fallen 
überhaupt kein Fett gefunden, in den übrigen ausschließlich Fettsäuren und Seifen. 

Die Untersuchung des Follikelapparates der Ovarien von an chronischen Krankheiten 
vestorbenen Frauen zeigten prinzipiell den gleichen Befund wie der von Frauen, die an akuten 
Krankheiten gestorben waren, aber mit dem nach den Untersuchungen der Kinderovarien 
schon zu erwartenden Unterschied, daß bei Frauen, die an langdauernden zehrenden Krank- 
keiten gelitten haben, der Lipoidgehalt weiter zurückgeht, ja mitunter vollkommen fehlen 
kann. Berberich und Jaffe haben ja auch darauf hingewiesen, daß ein derartiges Schwinden 
der Lipoide bis zum vollkommenen Fehlen auch in den Corpora lutea gefunden wird. 

Ich fand in den Primordialfollikeln solcher Frauen nur 2 mal Spuren von Glycerinestern; 
in reifenden jüngeren Follikeln konnte ich in den untersuchten 29 Fällen 7 mal Spuren von 
Lipoiden nachweisen, darunter 3 mal Spuren von Cholesterinestern und Cholesterinfettsäure- 
vermischen, sonst Glveerinester. In den älteren Reifestadien fand ich 15 Fälle vollkommen 
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fettfrei; von den übrigen zeigten 2 nur Glycerinester, 1 Fettsäuren und Seifen, 1 Cephaline. 
Auffallenderweise war dieser letzte Fall ein Fall von perniziöser Anämie, der auch in den 
atresierenden Follikeln sowie in den Corpora lutea ausschließlich Cephaline enthielt. In 
10 Fällen konnte ich Cholesterinester bzw. Cholesterinfettsäuregemische nachweisen. Auch 
in den atresierenden Follikeln waren diese Befunde nicht reichlicher. Ich fand 14 Fälle voll- 
ständig lipoidfrei, in 7 Fällen ausschließlich Fettsäuren und Seifen oder Glycerinester, in dem 
erwähnten einen Fall von perniziöser Anämie (Sekt.-Nr. 645/1922) wiederum Cephaline; in 
6 Fällen Cholesterinfettsäuregemische und nur 2 mal Cholesterinester. 

Die atretischen Follikel waren fast stets fettfrei, namlich in 24 Fallen, von den iibrigen 
Fallen, in denen überhaupt Lipoide gefunden wurden, fanden sich 3 mal Fettsäuren und Seifen, 
und nur 2 mal waren Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische nachweisbar. 
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Abb. 3. Corpus luteum in beginnender Atresie. 25jähr. Mädchen (S. 1473/22). 


Die Befunde in Ovarien der erwachsenen nichtschwangeren Frau unter- 
scheiden sich also nicht unerheblich von denen im Follikelapparat der Kinder, 
und zwar betrifft der Unterschied nicht die Art des Lipoides, denn wir sehen 
sowohl hier wie dort Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische als 
wesentliche Lipoide auftreten. Der Unterschied betrifft vielmehr die Zeit des 
Auftretens und die Regelmäßigkeit des Auftretens. Während wir nämlich bei 
Kindern ein regelmäßiges Auftreten der Lipoide bereits in dem Stadium der 
jüngeren reifenden Follikel finden, ist ein solches bei Frauen erst im Stadium 
der älteren reifenden Follikel nachweisbar und auch hier nicht mit der Regel- 
mäßigkeit wie bei Kindern. Vielmehr fehlten in fast der Hälfte der Fälle auch 
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in diesem Stadium die Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische. Eine 
Übereinstimmung zwischen der erwachsenen Frau und den Kindern besteht 
dann darin, daß bei der Atresie die Lipoide zunehmen, aber sie erreichen nicht 
den Grad der Regelmäßigkeit wie im kindlichen Alter. Wesentlich erscheint 
dann wieder der Unterschied, daß die Lipoide im atretischen Follikel der er- 
wachsenen Frau regelmäßig fehlen. Unter einigen 50 Fällen wurden nur 2 mal 
Spuren von Cholesterinestern und Cholesterinfettsäuregemischen in atretischen 
Follikeln gefunden. Häufiger als im Kindesalter finden sich dagegen Fettsäuren 





Abb. 4. Corpus luteum im Stadium der reichlichsten Entwicklung 
lipoidhaltiger Granulosazellen (S. 38/22). 


und Seifen. Wenn wir, wie Berberich und Jaffé ausführlich dargelegt haben, und 
wie ich schon eingangs erwähnte, in den Cholesterinestern und den Cholesterin- 
fettsäuregemischen funktionelle Lipoide, in den Fettsäuren und Seifen aber 
degenerative Lipoide sehen, so werden wir aus diesen Befunden den Schluß 
ziehen müssen, daß eine von den Lipoiden abhängige Funktion des Follikel- 
apparates im Kindesalter eine wesentlich größere Bedeutung hat als bei der er- 
wachsenen Frau. Eine solche Annahme scheint auch verständlich, wenn wir 
sehen, daß bei der erwachsenen Frau im Corpus luteum die gleichen Lipoide 
stets vorhanden sind. 

Man darf also vielleicht annehmen, daß das Corpus luteum in dieser Be- 
ziehung bei der erwachsenen Frau die Funktionen übernimmt, die beim Kinde 
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der Follikelapparat ausgeübt hat. In dem Auftreten der Fettsäuren und Seifen 
werden wir dann einen Hinweis dafür sehen, daß die Zellen des Follikels degene- 
rieren und zugrunde gehen. 

Die Frage, ob das in den Follikeln auftretende Fett ein normaler Befund ist 
oder nur ein Zeichen der bei der Atresie eintretenden Degeneration, hat die 
früheren Autoren vielfach beschäftigt. 

Benthin bespricht die einschlägige Literatur sehr genau und stellt die verschiedenen 
Ansichten einander gegenüber. Er selbst schließt sich der Ansicht Rabls an und sagt: „daß 
tatsächlich auch an Follikeln, die keinerlei Degenerationserscheinungen an Ei- und Follikel- 
epithel zeigen, Fett in der Internaschicht vorhanden ist; immerhin sind diese Fettmengen 
nur sehr gering im Vergleich zu den Befunden, wie sie bei atretischen Follikeln stets gefunden 
werden `, Seitz hat ja für diese den Luteinzellen des Corpus luteum so weitgehend ähnelnden 
Zellen den Namen ‚Thecaluteinzellen‘“ eingeführt. Aber auch in den Zellen der Granulosa 
kann man in den normal wachsenden jungen Follikeln nach Kölliker und Hofbauer feine Fett- 
tröpfchen finden. 

Es erschien nun wichtig, einmal festzustellen, oh auch in der Granulosa phy- 
siologisch Fett auftritt und ob die in der Granulosa und in der Theca interna auf- 
tretenden Fette immer die gleichen sind. Auch in der Eizelle selbst ist Fett nachweis- 
bar, und zwar soll nach Hofbauer das Vorhandensein von feinstem staubförmigem 
Fett in der Eizelle ein Befund sein, den man in allen Primärfollikeln erheben kann. 

Ich selbst habe in der Eizelle bei kindlichen Ovarien fast stets geringe 
Mengen von Lipoid nachweisen können. Im Follikelepithel findet sich Fett 
nur in ganz geringen Spuren, und zwar im Primärfollikel und den aller- 
jüngsten Follikeln. Auch in der Granulosa der jungen reifenden Follikel ist 
Fett nur in ganz geringen Spuren und ausnahmsweise nachweisbar, in den reifen 
Follikeln dagegen findet sich fast regelmäßig wenig Fett, während in den atresieren- 
den und atretischen Follikeln Fett ziemlich reichlich nachweisbar ist. Erheblich 
größer sind die Fettmengen in der Theca interna. Auch hier sind sie beim jungen 
reifenden Follikel, allerdings nur in geringer Menge, aber regelmäßig nachzuweisen, 
während in der Atresie und in den atretischen Follikeln es in sehr großer Menge 
auftritt. In der Theca externa findet sich Fett nur während der Atresie, und 
zwar in ziemlich reichlicher Menge. Auch in den cystischen Follikeln ist in 
der Granulosa wenig, in der Theca externa reichlich, in der Theca interna sehr 
reichlich Lipoid nachzuweisen. Ganz anschaulich werden meine Befunde durch die 
nachstehende kleine Tabelle dargestellt. 
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| En toy ollikel- | Bee an | Theca 
| epithel | interna externa 
| 
Primärfollikel | + | selten und — — 
spärlich | 
Sehr junge Follikel . -+ selten und |, selten und + — 
spärlich spärlich 
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Wir sehen danach, daß Fett schon von den sehr frühen Reifungsstadien 
an regelmäßig vorhanden ist, daß es aber mit der Reifung der Follikel an Menge 
zunimmt, während die gefundene Menge bei der Atresie die des reifenden 
Follikels noch wesentlich überschreitet. Die Hauptmenge des Fettes findet sich 
stets in der Theca interna, wenn auch entsprechend der Gesamtzunahme des 
Fettes mit der Reifung und der Atresie auch die Fettmengen der Granulosa größer 
werden. Die Fettmengen nehmen also einerseits mit der Reifung und der Atresie 
im einzelnen Follikel zu, andererseits aber nehmen die Fettmengen des Gesamt- 
ovariums mit dem Alter des Kindes zu. Wenn wir nun gesehen haben, daß die 
Fettmengen im atretischen Follikel lange Zeit liegenbleiben, so ist es erklärlich. 
daß mit dem Alter des Kindes bei der Zunahme der Zahl der atretischen Follikel 
auch die Gesamtfettmenge steigen muß. 

Unterschiede in der Fettart der Lipoide der Granulosa und der Theka interna 
habe ich nicht gefunden, sondern es fanden sich stets dieselben Lipoide in den ver- 
schiedenen Schichten. Dagegen fanden sich in der Eizelle selbst fast ausschließlich 
Glycerinester und nur ausnahnsweise waren Cholesterinester nachweisbar. 

Es interessierte noch die Frage, ob etwa Zusammenhänge zwischen der 
Anzahl der Follikel, der Fettmenge der Follikel oder evtl. den Lipoidarten 
und den verschiedenen Krankheiten bestehen. Benthin hat solche Zusammen- 
hänge angenommen. Er behauptet, daß eine erhöhte Atresie bei Infektions- 
krankheiten, und zwar in erster Linie bei Scharlach und Diphtherie, ferner 
bei Abdominaltuberkulose vorhanden sei. ‚Aber auch akute Darmerkran- 
kungen scheinen als Ursache für eine erhöhte Atresie und parallel damit 
gehend eine starke Theca-interna-Wucherung in Betracht zu kommen.“ 
Er weist allerdings selbst darauf hin, daß die Zahl der ihm in dieser Hinsicht zu 
Gebote stehenden Fälle zu gering war, doch waren seine Befunde auffallend 
eindeutig. Er fand in diesen Fällen auch eine sehr starke Durchblutung der 
Eierstöcke. Ich habe schon oben darauf hingewiesen, daß ich das eine mit Sicher- 
heit behaupten kann, daß in den Ovarien von Kindern, die an chronischen Er- 
krankungen leiden, das Wachstum und die Reife der Follikel stark gehemmt ist 
oder ganz sistieren kann. Ich habe auch betont, daß in solchen Fällen schließlich 
vollkommen lipoidfreie Ovarien gefunden werden können. An erster Stelle 
scheint mir in dieser Beziehung die Tuberkulose zu stehen, danach die kongenitale 
Lues und die Decomposition. Auch Rachitis ist mehrfach unter derartigen 
Fällen zu bemerken; allerdings ist dabei wohl daran zu denken, daß nicht die 
Rachitis die Ursache als solche zu sein braucht, sondern daß rachitische Kinder 
meist gerade solche sind, die in der Ernährung und in der Entwicklung zurück- 
geblieben sind. 

Von akuten Infektionskrankheiten konnte ich einzelne Fälle von Diphtherie, 
Ruhr, akuter Meningitis, Grippe, Encephalitis, Masern und Pyämie untersuchen. 
Ich hatte den Eindruck, daß in diesen Fällen das Wachstum der Follikel gegen- 
über den anderen Fällen nicht verändert war, daß aber die Atresie stärker als 
sonst nachweisbar war. Bei Erkrankungen der Bauchhöhle, wie einer Invaginatio 
ileocoecalis und alimentärer Intoxikation, konnte ich histologische Unterschiede 
nicht finden. Ich hatte aber den Eindruck, daß die Fettansammlung unver- 
hältnismäßig stark war. 
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Schließlich habe ich noch mit einigen Worten auf die Stromaluteinzellen 
von Setlz einzugehen. Seitz beschrieb im Stroma der Ovarien gelegentlich einzelne 
oder in Haufen beieinanderstehende fetthaltige Zellen. Benthin weist darauf hin, 
daß diese Zellen wahrscheinlich von atretischen Follikeln abgesprengte Theka- 
Zellen sind, eine Ansicht, der sich die meisten späteren Autoren auch angeschlossen 
haben. Ich selbst habe unter den 50 untersuchten Kindern 8 mal Stromalutein- 
zellen gefunden; bei erwachsenen Frauen scheint der Befund noch häufiger zu 
sein. Auch beim Rinde waren, worauf ich gleich hier hinweisen möchte, mehrfach 
Stromaluteinzellen nachweisbar, und zwar fand ich solche in Ovarien von den 
20 untersuchten Kälbern 1 mal, von den 6 untersuchten Kühen 1mal und von 
2 trächtigen Kühen gleichfalls 1 mal. Der Lipoidgehalt dieser Zellen ist stets 
der gleiche wie in den benachbarten atresierenden oder atretischen Follikeln. 
Gerade dieser gleiche Lipoidbefund scheint mir für die Ansicht Benthins zu 
sprechen, daß es sich tatsächlich bei diesen Stromaluteinzellen nur um abge- 
sprengte Zellkomplexe von Theca-Zellen handelt. 

Zusammenfassend muß ich also sagen, daß in den Follikeln der Kinderovarien 
stets reichlich Lipoide auftreten, die außerordentlich lange auch in den atretischen 
Follikeln nachweisbar sind, und zwar finden sich hauptsächlich Cholesterinester, 
daneben gleichfalls in ziemlich großer Menge C'holesterinfettsäuregemische, während 
(lycerinester niemals mit Sicherheit auszuschließen sind. Cholesterin-Glycerin- 
estergemische sind nur selten und in geringer Menge nachweisbar, Phosphatide und 
Cerebroside nur ganz ausnahmsweise in vereinzelten Fällen in Spuren. In dem 
Ovarium der erwachsenen Frau finden sich die gleichen Lipoide in denselben Zellen 
der Follikel aber nur während kurzer Zeitdauer, während, wie Berberich und Jaffe 
gezeigt haben, dieselben Lipoide in größerer Menge im Corpus luteum der Frau nach- 
weisbar sind. Während der Schwangerschaft scheint. es, wie aus meinen spärlichen 
Untersuchungen zu schließen ist, zu einer Abnahme bis zum völligen Schwund der 
Lipoide zu kommen. Bei akuten Infektionskrankheiten scheint die Atresie und die 
Ablagerung der Lipoide vermehrt; bei chronisch zehrenden Krankheiten dagegen 
sistiert die Reife der Follikel, und auch in den atretischen Follikeln schwinden all- 
mählich sämtliche Lipoide. 

Es ist nun noch nötig, meine Resultate mit denen von v. Mikulicz- Radecki, 
dessen Arbeit, während ich mit meinen Untersuchungen beschäftigt war, erschien, 
zu vergleichen. Ich muß von vornherein betonen, daß unsere Resultate in bezug 
auf die Lipoidarten erheblich voneinander abweichen. Auch Berberich und 
Jaffé, sowie Lang haben darauf hingewiesen, daß ihre Befunde andere waren 
als die von v. Mikulicz-Radecki. Wenn bei Lang die Möglichkeit bestand, daß 
dadurch, daß er Rinderovarien, v. Mikulicz- Radecki aber menschliche Ovarien 
untersuchte, die Unterschiede zu erklären seien, so war die Abweichung von den 
Resultaten von Berberich und Jaffé, sowie auch von den meinen, soweit sie 
menschliche Ovarien betreffen, um so auffälliger. Berberich und Jaffé haben 
bereits darauf hingewiesen, daß wahrscheinlich v. Mikuliez- Radecki bei seiner 
Lipoidbestimmung zu falschen Resultaten gekommen ist, da die von ihm ange- 
wandte Technik nicht den Anforderungen, die für eine solche komplizierte Me- 
thode nötig sind, entspricht. Ich will nicht im einzelnen, d.h. bei jeder ver- 
schiedenen Altersstufe oder bei den verschiedenen Zellformen auf die Unter- 


42 Masao Yamauchi: Untersuchungen über den Follikelapparat der Ovarien bei Mensch 


schiede in den darin gefundenen Lipoidarten eingehen, sondern mich mit diesem 
Hinweis begnügen. Abgesehen von der Lipoidbestimmung erscheinen aber die 
eingehenden Untersuchungen v. Mikulicz- Radecki über den Fettgehalt der 
Ovarialzellen doch so wichtig, daß ich sie noch kurz mit meinen Befunden ver- 
gleichen möchte, besonders da sich hier weitgehende Übereinstimmung ergibt. 
v. Mikulicz- Radecki hat auch die einschlägige Literatur sehr ausführlich be- 
sprochen, so daß ich auch deswegen auf ihn verweise. 


In den Ovarien von Neugeborenen fand v. Mikulicz- Radecki starke individuelle Ver- 
schiedenheit in der Entwicklung. In manchen Fällen fand er nur Primordialfollikel, in anderen 
Fällen reichlich wachsende und atresierende Follikel. Er glaubt, daß diese Schwankung 
physiologisch sei und nicht auf die Todesursache zurückgeführt werden könne. In den atre- 
sierenden Follikeln konnte er reichlich Fett nachweisen. 

Ich selbst fand, wie oben erwähnt, bei den jüngsten Kindern, die höchstens ein Alter 
von 2 Stunden erreichten (ich verfüge aber nur über 4 derartige Kinder) keinerlei Fett und 
konnte auch bei diesen Kindern nur ganz ausnahmsweise Anfangsstadien der Reifung be- 
obachten. v. Mikulicz- Radeckis Befunde am Kinde decken sich, soweit es sich um den Nach- 
weis von Fett überhaupt handelt, ziemlich genau mit meinen, die an einem erheblich größeren 
Material erhoben worden sind. Auch v. Mikulicz- Radecki fand in den Eizellen meistens Fett, 
dagegen in der Granulosa reifender Follikel solches nur sehr selten. Er meint, daß, wenn 
Fett in der Granulosa reifender Follikel nachweisbar sei, es sich meist schon um den Beginn 
der Atresie handelt. Mehr Fett dagegen fand er regelmäßig in der Theca interna, und zwar 
weist auch er darauf hin, daß das Fett in allen Schichten in der Atresie gegenüber der Reifung 
beträchtlich zunimmt. Auch er fand Atresie und Fettgehalt besonders reichlich bei akuten 
Infektionskrankheiten, während er in allen Fällen mit schwerer Ernährungsstörung, schwerem 
Ikterus und Miliartuberkulose eine Abnahme des Fettes konstatiert. 


IV. Untersuchungen an Ovarien des Rindes. 


Wenn auch meine Untersuchungen der kindlichen Ovarien ein deutliches 
gleichmäßiges Ergebnis gezeigt haben, so schien es doch wünschenswert, diese 
Untersuchungen am Tiermaterial noch einmal nachzuprüfen bzw. zu erweitern. 
Ich glaubte vor allem deswegen derartige Untersuchungen noch hinzuziehen zu 
sollen, um dem möglichen Einwand zu begegnen, daß mein Material, das, wie 
schon erwähnt, ausschließlich von Leichen stammt, nicht einwandfrei sei. Im 
Verlaufe unserer Untersuchungen ergab sich aber noch ein weiterer Gesichts- 
punkt, der die Untersuchungen gerade von Kälberovarien wünschenswert er- 
scheinen ließ. 

Wie nämlich Lang gleichzeitig mit mir an hiesigem Institut festgestellt 
hat, finden sich in den Corpora lutea und auch in den Follikeln der erwachsenen 
Kuh ganz regelmäßig andere Lipoide als beim Menschen. Während Berberich 
und Jaffe im Corpus luteum und auch im Follikelapparat der Frau hauptsächlich 
Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, nur aber ganz ausnahmsweise 
Phosphatide und Cerebroside nachweisen konnten, waren die Befunde von Lang 
im Ovarium der Kuh gerade umgekehrt. Er fand sowohl im Corpus luteum wie 
in den Follikeln fast ausschließlich Phosphatide und Cerebroside, nur ausnahms- 
weise Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische. Diese Regelmäßigkeit 
spricht für einen ganz besonderen inneren Zusammenhang, zumal da diese ver- 
schiedenen Lipoide in den gleichen Zellen und in den gleichen Entwicklungsstadien 
der Follikel und der Corpora lutea nachweisbar waren. Es erschien daher sehr 
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wünschenswert, diese Untersuchungen nun auch auf das Kalb auszudehnen, da 
von derartigen Untersuchungen, wenn auch sie in dem gleichen Sinne wie die 
Langschen ausfielen, eine weitere Klärung dieser Frage zu erwarten war. Waren 
im Ovarium des Kalbes die gleichen Lipoide wie in dem der Kuh zu finden und 
fehlten andererseits die fiir das menschliche Ovarium charakteristischen Lipoide, 
so gewann die von Lang bereits geiiuBerte Anschauung, daB die verschiedene 
Ernahrung und der verschiedene Stoffwechsel die Ursache fiir den verschiedenen 
Lipoidbefund abgeben könne, an Wahrscheinlichkeit. 





Abb. 5. Rechts: älterer reifender Follikel; links: atretischer Follikel. Kalb 2. Gleicher 
Befund wie beim Kind; reichlicher Lipoidgehalt. Schwache Vergrößerung. 


Ich kann hier gleich vorwegnehmen, daß meine Befunde tatsächlich im 
gleichen Sinne wie die Zangschen Befunde sprechen. Ich habe die Ovarien 
von 20 Kälbern untersucht, und zwar waren die jüngsten 4 Tiere etwa 2 Wochen, 
das älteste etwa 9 Wochen alt. Ich habe dann die Ovarien von 6 Kühen, deren 
Alter zwischen 1 —6 Jahren betrug, untersucht und im übrigen auch die Zangschen 
Präparate zum Vergleich herangezogen. Die Technik war die gleiche wie bei 
den menschlichen Ovarien. 

Ich fand in allen Fällen sehr reichlich Primärfollikel. Jüngere reifende Follikel fehlten 


2 mal, ältere reifende Follikel 4 mal, und zwar sind 2 davon die gleichen, in denen auch die 
Jüngeren reifenden Follikel fehlten. Es waren das ein Kalb von 2 und eins von 3 Wochen. 
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Atresierende und atretische Follikel waren in jeden Falle vorhanden, und zwar nahm die Zahl 
mit zunehmendem Alter zu. : 

In der Eizelle fand ich in 17 Fällen in geringer Menge Glycerinester; die Primärfollikel 
waren im übrigen fettfrei. Die reifenden jungen Follikel enthielten 13 mal Phosphatide und 
Cerebroside, 3mal außerdem in Spuren Cholesterinester. In den reifenden älteren Follikeln 
waren 10mal Phosphatide und Cerebroside und nur | mal eine Spur von Cholesterinestern 
nachweisbar. Die Menge der gefundenen Phosphatide und Cerebroside nahm mit dem Alter 
der Tiere zu, ein Befund. der sich auch bei den atresierenden und atretischen Follikeln wieder- 
holte. In den atresierenden und atretischen Follikeln fanden sich mit Ausnahme eines 2 Wochen 
alten Kalbes regelmäßig Phosphatide und Cerebroside, nur 3 mal waren Spuren von Cholesterin- 
estern nachweisbar, 2 mal Fettsäuren und Seifen. 


Wir sehen also, daß bei den Kälbern Cholesterinester nur ausnahmsweise 
und in Spuren, Cholesterinfettsäuregemische überhaupt nicht gefunden wurden, 
sondern daß die in den Kalbsovarien zu findenden Lipoide ausschließlich von den 
Phosphatiden und Cerebrosiden gebildet wurden. Auch hier sehen wir das gleiche 
wie beim Menschen, daß in den reifenden Follikeln zwar schon fast regelmäßig die 
gleichen Lipoide aber in geringerer Menge gefunden werden als zur Zeit der Atresie 
und daß die gleichen Lipoide in größerer Menge auch noch in späteren Stadien 
der atretischen Follikel nachweisbar sind. Auch hier ist also der gleiche morpho- 
logische Befund in bezug auf Auftreten und Lagerung der Lipoide im Follikel- 
apparat, geradeso wie Lang das gleiche Verhältnis beim Corpus luteum des Rindes 
im Vergleich zu dem des Menschen nachweisen konnte. Aber auch ich fand den 
gleichen Unterschied in bezug auf die Lipoidarten, wie ihn Zang beschrieben hat. 
indem beim Kalbe nur Phosphatide und Cerobroside, beim Kinde dagegen Chol- 
esterinester und Cholesterinfettsäuregemische auftreten. 


V. Untersuchungen am Ovarium der nichtträchtigen Kuh. 


Auf die Befunde, wie sie am Ovarium der nichtträchtigen Kuh erhoben 
werden, ist Lang bereits eingegangen. Er hat vor allem das Corpus luteum 
einer sehr genauen Besprechung unterzogen. Die Befunde am Follikelapparat 
hat er auch bereits mitgeteilt, und ich möchte sie infolgedessen auch hier 
nur kurz wiederholen, da sich auch meine Befunde auf das Langsche Material 
stützen. 

Geradeso wie in dem Follikelapparat des Ovariums des Kalbes fehlen in 
den Follikeln des Rindes der Regel nach alle Cholesterinester und Cholesterin- 
gemische. Auch hier werden die regelmäßig zu findenden Lipoide von den Phos- 
phatiden und Cerebrosiden dargestellt. Wenn ich oben in Übereinstimmung mit 
Berberich und Jaffe darauf hingewiesen habe, daß der Lipoidgehalt im Follikel der 
Ovarien der Frau ein geringerer ist als im Follikelapparat des Kindes, und daß - 
vor allem die Lipoide hier nur während einer kürzeren Zeit nachweisbar sind. 
so trifft das Gleiche auch für die Follikel der Kuh zu. Wir sehen auch hier, daß 
die Lipoide, und zwar, wie gesagt, fast ausschließlich Phosphatide mit besonderer 
Bevorzugung der Cephaline, erst in den älteren Follikeln auftreten, und daß 
sie im Vergleich zu den Ovarien des Kalbes sehr frühzeitig wieder verschwinden. 
Sie sind nur in den ersten Stadien der Atresie nachweisbar, fehlen aber in späteren 
Stadien vollkommen. In späteren Stadien finden sich höchstens einmal Fett- 
säuren und Seifen. Es erübrigt sich wohl, noch genauer auf diese Befunde ein- 
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zusehen. Ich möchte bloß noch einmal betonen, daß der charakteristische Unter- 
schied in dem Lipoidgehalt der Follikel sowohl beim jugendlichen wie beim 
erwachsenen Individuum zwischen Mensch und Rind der ist, daß beim Menschen 
die Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische die vorherrschende Rolle 
spielen, beim Rinde dagegen die Phosphatide und Cerebroside mit besonders 
starker Beteiligung der Cephaline. Der Unterschied zwischen jugendlichem und 
erwachsenem Individuum ist sowohl beim Mensch wie beim Rind der gleiche, 
nämlich der, daß beim jugendlichen Individuum die Lipoide schon in jungen 
reifenden Follikelformen zu finden sind, daß sie dann mit der Reife und der 
Atresie an Menge zunehmen und in gleich großer Menge noch lange Zeit im 
atretischen Follikel nachweisbar sind, während im Ovarium Erwachsener erst die 
älteren Formen der reifenden Follikel Lipoidgehalt aufweisen und dieser Lipoid- 
gehalt sehr bald bei der Atresie vollkommen schwindet. 
Es bleibt mir nur noch übrig, auch die 


VI. Ovarien trächtiger Kühe 

einer genauen Untersuchung zu unterziehen. Auch dieses Material, Ovarien 
von trächtigen Kühen zu erlangen, war nicht ganz einfach, da ja im allgemeinen 
trächtige Kühe nicht geschlachtet werden. Im Laufe der Zeit konnte ich trotz- 
dem die Ovarien von 21 Kühen untersuchen, deren Schwangerschaftsdauer auf 
etwa 1—2 Monate der Tracht bis zu 6 Monaten angegeben war; nur bei 3 Tieren 
konnte ich die Angabe über den Trächtigkeitsmonat nicht bekommen. In den 
Follikeln der Ovarien trächtiger Kühe waren oft Lipoide nachweisbar, und zwar 
fand ich solche niemals in den Primärfollikeln, 11 mal bereits im jungen Stadium 
der Reife, mit einer Ausnahme regelmäßig in den älteren reifenden Follikeln. 
Ebenso wurden sie in den atresierenden und in den atretischen Follikeln oft nicht 
vermißt. Die gefundenen Lipoide waren vollkommen die gleichen, wie ich sie 
bisher im Follikelapparat der Rinder schon beschrieben habe. Es fanden sich 
nämlich auch hier stets Phosphatide und Cerebroside, hauptsächlich Cephaline. 
Auch in den Follikeln der trächtigen Kühe war das gleiche zu sehen, daß nämlich 
die Lipoidmenge mit dem Alter der Reifung der Follikel zunimmt, aber erst 
bei der Atresie ihren Höhepunkt erreicht. Wenn aber die Follikel der nicht- 
trächtigen Kühe im atretischen Stadium sehr bald ihren Lipoidgehalt verlieren, 
so war das bei den trächtigen Kühen nicht der Fall, sondern hier waren regel- 
mäßig auch in den atretischen Follikeln noch Lipoide nachweisbar, und zwar, 
wie gesagt, die gleichen, Phosphatide und Cerebroside, wie in den früheren Stadien. 
Nur 3mal waren auch reichlich Fettsäuren und Seifen vorhanden; der eine 
Jlieser Fälle war der einzige, bei dem Phosphatide und Cerebroside fehlten. 

Wir sehen also, daß der Follikelapparat der Kuh während der Trächtigkeit 
sich anscheinend anders verhält als der Follikelapparat der schwangeren Frau. 
Denn während ich oben gezeigt habe, daß der Lipoidgehalt der Follikel der 
schwangeren Frau erheblich zurückgeht im Vergleich zu dem der nichtschwan- 
geren Frau, ist bei der Kuh das nicht in gleichem Maße zu beobachten. 

Dieser gleiche Befund trifft auch für die Corpora lutea der trächtigen Kuh 
zu. Auch hier fand ich mit Ausnahme von 2 Fällen in dem Corpus luteum 
graviditatis Phosphatide und Cerebroside, nur 3mal waren daneben auch 
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Spuren von Cholesterinestergemischen und 3 mal reichlich Fettsäuren und Seifen 
nachweisbar. 

Außer dem Corpus luteum graviditatis fanden sich fast stets Corpora lutea 
in der Atresie oder im bereits atretischen Stadium. Ich konnte in Atresie be- 
findlichen Corpora lutea 15mal nachweisen und fand in allen diesen Fallen 
Phosphatide und Cerebroside; daneben 3mal Fettsäuren und Seifen und nur 
2 mal Spuren von Cholesterinestergemischen. Auch ausgesprochen atretische 
Corpora lutea konnte ich 9mal nachweisen und auch in diesen waren, wenn auch 
in geringerer Menge, die gleichen Lipoide nachzuweisen. 2 mal fanden sich auch 
hier Fettsäuren und Seifen. 





Abb. 6. Corpus luteum einer trächtigen Kuh (Nr. 20). Färbung mit Nilblausulfat. Im 
Gegensatz zum Menschen sind Lipoide auch im C. |. graviditatis erhalten, wenn auch in 
ziemlich geringer Menge. Sie färben sich mit Nilblausulfat blau. (Ok. 1, Obj. 5, Tubusl. 152.) 


Der Unterschied im Lipoidbefund der Ovarien trächtiger Kühe von dem 
in Ovarien schwangerer Frauen ist also vor allem der, daß im Ovarium der Kuh 
auch während der Trächtigkeit Lipoide vorhanden sind, und zwar finden sie 
sich in diesen Ovarien sowohl im Corpus luteum graviditatis wie in den 
atresierenden und atretischen Corpora lutea, andererseits aber auch im Follikel- 
apparat in den verschiedensten Stadien, häufig schon von dem Stadium der 
jungen Reifung an bis zu dem Stadium fortgeschrittener Atresie. Die Lipoide, 
die hier gefunden werden, sind, wie es ja eigentlich nicht anders zu erwarten 
war, die gleichen, wie sie auch sonst im Ovarium des Rindes festgestellt wurden, 
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d. h. Phosphatide und Cerebroside mit besonderer Bevorzugung der Cephaline. 
Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische konnten auch hier nur aus- 
nahmsweise in Spuren gefunden werden, während Fettsäuren und Seifen mit- 
unter feststellbar waren, aber nur dann, wenn es sich um atretische Follikel 
oder Corpora lutea handelte. Fettsäuren und Seifen wurden also nur dann ge- 
funden, wenn eine Degeneration der betreffenden Zellen anzunehmen war. 


Zusammenfassung der Lipoidbefunde. 

Überblicken wir die Befunde, die uns die Lipoidfärbung im Ovarium des 
Kindes, der Frau, des Kalbes und der Kuh ergeben haben, so können wir fest- 
stellen, daß eine ganz auffallende Regelmäßigkeit besteht. Wir sehen nämlich, 
daß während des ganzen Lebens, von der Kindheit an bis zur Menopause, in dem 
Ovarium eine größere Menge von Lipoiden vorhanden ist, und zwar findet sich 
beim Kinde die Ablagerung der Lipoide in den Follikeln. Hier kommt es bereits 
zu einer Lipoidspeicherung im frühen Stadium der Reife, und zwar sowohl in den 
Granulosa- als auch in den Theca-Zellen, in letzteren erheblich reichlicher als 
in ersteren. Mit zunehmender Atresie nehmen die Lipoidmengen zu und bleiben 
im atretischen Follikel lange Zeit nachweisbar. Wir finden also der Regel nach 
im kindlichen Ovarium stets reichlich Lipoide, und zwar mit zunehmender 
Zahl atretischer Follikel, d. h. mit zunehmendem Alter eine Zunahme der 
Lipoidmenge. 

Bei der erwachsenen Frau tritt der Lipoidbefund der Follikel an Bedeutung 
zurück, sie treten hier im Follikel erst im späteren Stadium der Reifung auf und 
verschwinden bereits in den früheren Stadien der Atresie. Dieses Zurücktreten 
des Lipoidgehalts der Follikel geht Hand in Hand mit dem Auftreten der Corpora 
lutea und mit dem Lipoidgehalt des Corpus luteum. Bei der erwachsenen Frau 
finden sich im Corpus luteum die gleichen Lipoide wie wir sie beim Kinde und 
auch bei der Frau im Follikelappart sehen, und zwar sehen wir, daß sie sich 
im Corpus luteum sehr lange Zeit halten und noch in den atretischen Corpora 
lange Zeit nachweisbar sind. Die Folge davon ist, daß auch im Ovarium der 
erwachsenen Frau stets große Mengen von Lipoiden, und zwar der gleichen 
Lipoide wie im kindlichen Ovarium vorhanden sind, da sich im Ovarium der 
erwachsenen Frau der Regel nach gleichzeitig mehrere lipoidhaltige Corpora 
lutea in den verschiedenen Stadien der Entwicklung bzw. der Atresie nach- 
weisen lassen. 

Dieser Befund ist in vollkommen gleicher Ausbildung sowohl im Ovarium 
des Menschen wie im Ovariıum des Rindes nachweisbar. Der Unterschied, der 
in dem Lipoidgehalt der Ovarien in beiden Gattungen besteht, ist der, daß beim 
Menschen Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische den wesentlichsten 
Befund darstellen, während beim Rinde diese Lipoidarten nur ausnahmsweise 
und in Spuren gefunden werden, dagegen aber hier Phosphatide und Cerebroside 
mit besonderer Bevorzugung der Cephaline vorherrschen. Dieser Unterschied 
der Lipoidarten ist vielleicht durch die verschiedene Ernährungsweise und den 
dadurch bedingten verschiedenen Lipoidstoffwechsel zu erklären. 

In den Ovarien schwangerer Individuen besteht zwischen Mensch und Rind 
ein Unterschied. Während das Corpus luteum graviditatis beim Menschen der 
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Regel nach fettfrei ist, und auch nach unseren Befunden die Follikel der Ovarien 
schwangerer Frauen ihren Lipoidgehalt verlieren, ist im Ovarium trächtiger 
Kühe sowohl im Corpus luteum graviditatis wie in älteren atretischen Follikeln, 
als auch in den Follikeln stets eine gewisse Menge von Lipoid nachzuweisen, 
und zwar von Lipoiden gleicher Art, wie sie in den Ovarien nichtträchtiger 
Kühe gefunden werden. 

Die Regelmäßigkeit des Lipoidgehalts der Ovarien wird durchbrochen 
durch verschiedene Erkrankungen. Diese Beobachtung konnte allerdings nur 
beim Menschen erhoben werden. Ich fand in den Ovarien von Kindern, daß bei 
bestimmten Erkrankungen, und zwar besonders Infektionskrankheiten und 
Krankheiten der Bauchhöhle, der Lipoidgehalt der Ovarien ein besonders großer 
war und fand andererseits, daß bei Kindern, die an langdauernden zehrenden 
Krankheiten litten, der Lipoidgehalt der Ovarien abnimmt, ja vollkommen 
schwinden kann. Daß der Lipoidgehalt der Ovarien erwachsener Frauen bei 
bestimmten Erkrankungen, und zwar besonders solchen, die mit einer Hyper- 
ämie in der Bauchhöhle einhergehen, vermehrt ist, ist schon von verschiedenen 
Autoren, z. B. Seitz, mitgeteilt worden. Daß der Lipoidgehalt der Ovarien bei 
erwachsenen Frauen bei langdauernden chronischen Krankheiten, besonders bei 
Tuberkulose, schwinden kann, darauf haben Berberich und Jaffe ausführlich 
hingewiesen. Meine Befunde an Kinderovarien stehen also auch in dieser Bezie- 
hung in vollkommenem Einklang mit den Ovarien Erwachsener. 

Berberich und Jaffe haben die Frage erörtert, ob die in den Ovarien zu lin- 
denden Lipoide ein Sekretionsprodukt der Ovarien sind, oder ob es sich bei der 
Ablagerung in den Ovarien nur um ein Speicherungsprodukt handelt. Ich brauche 
auf diese Frage infolgedessen im einzelnen nicht einzugehen und möchte mich 
der Annahme von Berberich und Jaffe, daß eine Speicherung das Wahrschein- 
lichere ist, anschließen. Gerade meine Befunde am Kinderovariun, die zeigen, 
daß die gleichen Lipoide in den verschiedenen Zellformen, nämlich im Granulosa - 
epithel sowie in den bindegewebigen Zellen der Theca gefunden werden, 
sprechen dagegen, daß es sich hier um eine Sekretion handelt. Wenn andererseits 
unsere Annahme richtig ist, daß nämlich der Unterschied in den Lipoidarten 
bei zwei in ihrer Ernährung so verschiedenen Gattungen wie Mensch und Rind 
auf die verschiedene Ernährungsweise zurückzuführen ist, würde dies auch im 
Sinne einer Lipoidspeicherung sprechen. Denn es scheint mir schwer verständlich, 
daß die Zellen bei verschiedenen Tieren verschiedene Lipoide sezernieren sollen; 
dagegen ist es wohl leichter erklärlich, wenn die Zellformen überhaupt ein Spei- 
cherungsvermögen für Lipoide haben, daß sie nur die ihnen zugänglichen Lipoide, 
die bei verschiedenem Lipoidstoffwechsel verschiedener Tierarten verschieden 
sind, in gleicher Weise speichern. 

Berberich und Jaffe haben für die erwachsene Frau und ich für die Ovarien 
der Kinder nachgewiesen daß der Lipoidgehalt der Ovarien bei bestimmten 
Krankheiten abnimmt, bei anderen dagegen vermehrt ist. Man könnte nun 
daran denken, daß die Vermehrung des Lipoidgehalts der Ovarien durch eine 
lokale Hyperämie bedingt sei, eine Annahme, die vielfach ausgesprochen worden 
ist und auch nahe zu liegen scheint bei den Fällen, bei denen es sich um eine 
Genitalerkrankung gehandelt hat. Schwerer verständlich dagegen werden diese 
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Befunde bei Kindern, die an allgemeinen Infektionskrankheiten, z. B. Masern 
oder Diphtherie gestorben sind. Bei chronisch zehrenden Erkrankungen ist 
eine Erklärung für die Abnahme der Lipoide auch schwer zu geben, wenn 
man annimmt, daß es sich um ein Sekretionsprodukt der Zellen handelt. Man 
müßte dann schon zu der Annahme greifen, daß bei dem Darniederliegen der 
Funktionen des Organismus auch die sekretorische Funktion des Ovariums 
versage. 

Näherliegend scheint mir aber als Erklärung für beides, die Zunahme der 
Lipoide und die Abnahme derselben bei verschiedenen Erkrankungen, die An- 
nahme zu sein, daß es sich in diesen Fällen um Krankheitsfälle handelt, bei denen 
der Gesamtlipoidgehalt des Organismus bzw. des Blutes verändert ist. Wenn 
wir von einer solchen Annahme ausgehen und gleichzeitig voraussetzen, daß bei 
den Lipoidbefunden der Ovarien nicht die Folgen einer Sekretion, sondern die 
Folgen einer Speicherung zu sehen sind, so wäre es verständlich, daß bei einer 
Zunahme des Gesamtlipoidgehaltes eine starke Speicherung, bei Abnahme eines 
solchen aber eine schwächere bzw. schließlich vollkommenes Fehlen der Lipoide 
zu finden ist. Ich glaube also, daß auch diese Befunde im Sinne einer Speicherung 
sprechen. 

Ich möchte aber in Übereinstimmung mit Berberich und Jaffe betonen, 
daB damit nicht gesagt ist, daß diesen Lipoiden nicht doch eine Funktion im 
endokrinen System zukommt. Denn wenn wir sehen, daß verschiedene Drüsen 
mit innerer Sekretion eine bedeutende Rolle im Lipoidstoffwechsel spielen und 
wenn wir andererseits sehen, wie es Berberich und Jaffe nachgewiesen haben, daß 
verschiedene derartige Drüsen — sie haben das für Nebenniere und Ovarien 
nachgewiesen — die gleichen Lipoide speichern, so spricht das dafür, daß diese 
beiden Drüsensysteme in dem gleichen Stoffwechselvorgang, also im Lipoid- 
stoffwechsel, eine Rolle spielen, und daß dadurch ihre Funktion gewissermaßen 
miteinander in Verbindung steht. Es scheint mir also gerade durch die Annahme 
der Speicherung von Lipoiden und deren Bedeutung fiir den Gesamtlipoidstoff- 
wechsel ein Hinweis auf die Korrelation der verschiedenen endokrinen Driisen 
gegeben zu sein. 


Histologische Befunde bei der Reifung und Atresie der Follikel. 

Wenn auch meine Untersuchungen in erster Linie dem Lipoidgehalt der 
Ovarien galten, so war es andererseits doch selbstverständlich, daß ich bei der 
Durchsicht meines großen Material auch auf andere noch strittige Punkte im 
histologischen Aufbau der Follikel geachtet habe. Ich möchte auf diese Punkte 
im folgenden kurz eingehen. 

Während man früher annahm, daß ein Wachstum und eine Reifung der 
Follikel erst kurze Zeit vor der Pubertät beginnt, hatte Runge nachgewiesen, und 
später wurden diese Befunde z. B. von Benthin, v. Mikulicz- Radecki u. a. bestätigt, 
daB auch beim Neugeborenen, ja auch schon bei Frühgeburten im 8. Monat, 
ein Wachstum der Follikel nachweisbar sei. Ich selbst fand gleichfalls wachsende 
Follikel bei einem Kind, das während der Geburt an Asphyxie zugrunde ging. 
Bei Kindern in der 5. Woche fand ich schon zahlreiche reifende Follikel ver- 
schiedener Größe und konnte auch bereits in Atresie übergehende Follikel 
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beobachten. Mit fortschreitendem Lebensalter nimmt die Zahl der reifenden 
und der atresierenden Follikel ständig zu. Bei Kälbern, deren jüngstes von mir 
untersuchtes allerdings schon 2 Wochen alt war, fand ich die Reifung der Follikel 
noch viel ausgesprochener als bei Kindern. 

Wir sehen also, daß beim Neugeborenen reichlich Primärfollikel vorhanden 
sind, aber gewöhnlich auch schon jugendliche Formen der Follikelreifung 
erkennbar sind, und zwar ist das Follikelwachstum beim Kalbe reichlicher und 
schneller als beim Kind. Mit fortschreitendem Alter nimmt die Zahl der reifenden 
Follikel zu, und zwar, wie es ja auch nicht anders zu erwarten ist, zunächst die der 
jüngeren Stadien, während mit weiterem Fortschreiten des Lebensalters die 
größeren, reifenden Follikel überwiegen. Gleichzeitig nimmt die Zahl der Pri- 
mordialfollikel entsprechend ab. 

Es ist selbstverständlich, daß auch die Befunde der Atresie sich in gleicher 
Weise mit fortschreitendem Lebensalter ändern: je jünger ein Kind ist, um so 
mehr Follikel atresieren bereits aus unreifen oder wenig gereiften Stadien heraus. 
Bei der Rückbildung der Primordialfollikel sieht man häufig gar kein Fett oder 
nur wenig Fetttröpfchen auftreten, und zwar handelt es sich hierbei meistens 
ausschließlich um Glycerinester. Die Atresie tut sich zunächst kund durch eine 
Verfettung der Eizelle selbst, die kaum je vermißt wird. Auch hier handelt es 
sich meist ausschließlich um Glycerinester. Der Untergang der Primordial- 
follikel ist also meist derart, daß es sich um einen Zellzerfall und Ersatz des Ge- 
webes durch hyalines Bindegewebe, handelt. Die Spuren der untergegangenen 
Primordialfollikel verschwinden bald vollkommen. 

Wenn ich eben schon betonte, daß bei der Atresie des Primordialfollikels 
die Eizelle stets primär verfettet, so trifft das gleiche auch, wie bereits frühere 
Autoren, z.B. Slavjansky, Flemming, Schottländer u.a. gezeigt haben, für die 
späteren Stadien der Follikelatresie zu. Während in der erhaltenen Eizelle 
höchstens feinstes staubförmiges Fett erkennbar ist — beim Kalbe ist dieser 
Befund häufiger als beim Menschen anzutreffen —, findet sich in dem zugrunde 
gegangenen Ei reichlich großtropfiges Fett. Dieser Befund ist ein sicheres Kri- 
terium für den Untergang der Eizelle. 

Der Untergang von Primordialfollikeln ist nicht etwa auf die ersten Lebens- 
wochen beschränkt, sondern findet sich im ganzen Kindesalter. Die weiteren 
Vorgänge der Atresie sind besonders von Benthin und von Seitz so aus- 
führlich geschildert, daß ich darauf nicht einzugehen brauche, besonders da 
ich die Befunde der genannten Autoren nur bestätigen kann. Nach der Re- 
sorption der Follikelflüssigkeit kommt es zu einer Wucherung der Granulosa- 
zellen und dann zur Zunahme der Theca interna. Ich kann mich allerdings 
der Annahme, daß diese Zunahme der Theca interna ausschließlich durch 
eine Größenzunahme der einzelnen Zelle bedingt ist, nicht anschließen. Ich 
glaube vielmehr, daß zwar die Hypertrophie der einzelnen Zelle eine sehr 
wesentliche oder sogar die Hauptrolle spielt, daß es aber nebenher auch zu einer 
Zellvermehrung kommen muß. Ich habe zwar selbst auch keine Mitosen oder 
sonstige sichere Beweise für die Zunahme der Zellenzahl gesehen, schließe aber 
auf eine Zunahme der Zahl aus den Befunden, wie sie im atresierenden und atre- 
tischen Follikel einerseits, im reifenden Follikel andererseits gefunden werden. 
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Die Granulosa geht dann allmählich zugrunde, und man sieht, wie von der 
Theca aus Zellen in die Granulosa hineindringen. Daß gleichzeitig eine Zu- 
nahme des Fettgehalts erfolgt, habe ich bereits oben betont. Schließlich aber 
verschwindet das Fett, und wir sehen nur noch den Rest einer bindegewebigen 
Organisation. 

Die Frage, warum in manchen Fällen das Ei zugrunde geht und nun eine 
Atresie eintritt, ist einstweilen nicht zu lösen. Daß aber die Reifung des Follikels 
von dem Leben der Eizelle abhängt und die Atresie gleich nach dem Zugrunde- 
gehen der Eizelle eintritt, kann man an jedem Ovarium bestätigen. Der Vorgang 
der Atresie ist also gekennzeichnet durch das Zugrundegehen der Eizelle, darauf 
folgendem Zugrundegehen der Granulosa und der wohl dadurch hervorgerufenen 
Wucherung der Theca, die schließlich eine vollkommene Organisation des Follikels 
bedingt. 

 Ebensowenig läßt sich eine Erklärung dafür geben, warum in manchen Fällen 
die Resorption des Liquor folliculii unterbleibt, es im Gegenteil zu einer starken 
Vermehrung des Liquors kommt, und nun eine cystische Degeneration eintritt. 
Ich habe genau auf die cystisch atresierenden Follikel geachtet und konnte sie 
bei Kindern unter 50 untersuchten Fällen 3mal finden. Häufiger fand ich sie 
bei Kälbern, nämlich unter 21 untersuchten Fällen 6mal. Bei Frauen sind die 
cystischen Atresien bekanntlich häufiger, ich fand sie aber unter 53 Fällen nur 
3 mal, bei Schwangeren und Wöchnerinnen unter 16 Fällen 4 mal, und bei träch- 
tigen Kühen 'konnte ich sie unter 21 Fällen 9mal nachweisen. Benthin behauptet, 
daß in cystisch atretischen Follikeln stets noch ein Rest von Granulosa nachweis- 
bar sei. Ich konnte diese Befunde bestätigen, und zwar in jedem Fall, ganz 
gleich, ob die Cysten kleiner oder größer waren. Häufig sieht man sogar große 
Teile einer ein- oder zweischichtigen Granulosa erhalten. Die Theca in cystisch- 
atretischen Follikeln ist schmäler als bei der obliterierenden Atresie und nicht 
so fettreich. Es war infolgedessen von Interesse festzustellen, ob die Lipoide in 
den cystisch-atretischen Follikeln die gleichen seien wie in den obliterierenden 
atretischen Follikeln. Ich kann mich in der Beantwortung dieser Frage sehr kurz 
fassen, da diese Befunde tatsächlich vollkommen dieselben sind, ganz gleich, ob 
die Atresie mit Bildung einer Cyste einhergeht oder durch bindegewebige Or- 
ganisation erfolgt. Auch hier finden sich beim Menschen neben Glycerinestern, 
Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, manchmal auch Glycerin-Chol- 
esterinestergemische, beim Rinde aber Phosphatide und Cerebroside mit beson- 
derer Bevorzugung der Cephaline ; ganz ausnahmsweise aber in Spuren Cholesterin- 
ester und Cholesteringemische. 

Zu der Frage, ob das Zustandekommen der cystischen Degeneration in 
irgendeinem Zusammenhang mit bestimmten Erkrankungen steht, kann ich 
keine Stellung nehmen. Ich habe den Eindruck, als ob das nicht der Fall ist, 
da ich in den allerdings spärlichen Fällen, in denen ich cystische Atresie fand, 
verschiedenartige Krankheiten, und zwar sowohl akute wie chronische Erkran- 
kungen, feststellen konnte. 

Seitz hat zuerst darauf hingewiesen, daß die Wucherung der Theca interna 
in atresierenden Follikeln während der Schwangerschaft stärker als sonst ist 
und daß sich derartig starke Wucherungen in der Theca interna außerhalb der 
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Schwangerschaft nur bei bestimmten Krankheiten, z. B. bei Genitalerkrankungen, 
finden. Bei Kindern soll, worauf Benthin besonders hinweist, eine erhöhte Atresie 
und besonders breite Theca bei verschiedenen Erkrankungen, z. B. Scharlach, 
Diphtherie, Abdominaltuberkulose, akutem Darmkatarrh usw. vorkommen. 
Auch ich habe auf diese Frage mein Augenmerk gerichtet und kann bestätigen, 
daß in der Schwangerschaft die Theca-interna-Wucherung in atresierenden 
Follikeln im allgemeinen stärker ist, als dies bei der nichtschwangeren Frau 
oder beim Kinde gefunden wird. Allerdings fand ich auch 4 Ausnahmen, von 
denen eine im 6. Monat der Gravidität an Grippe (Sekt.-Nr. 43/1922) starb. Die 
drei anderen starben nach der Entbindung, und zwar eine (Sekt.-Nr. 243/1922) 
an Anämie infolge Extrauteringravidität und zwei (Sekt.-Nr. 1285/1922 und 
Sekt.-Nr. 1467/1922) an Puerperalsepsis. Soweit ich überhaupt aus meinen 
geringen Material schwangerer Frauen etwas aussagen kann, hatte ich den Ein- 
druck, daß die Theca-Wucherung in atresierenden Follikeln in der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft schwächer ist als in der zweiten Hälfte. Ovarien genital- 
kranker Frauen habe ich, wie eingangs erwähnt, absichtlich nicht untersucht. 
Ich kann daher kein Urteil darüber fällen, ob etwa derartige Erkrankungen einen 
Einfluß auf die Bildung der Atresie haben. Dagegen habe ich bei Kindern genau 
darauf geachtet; wenn es natürlich auch schwer ist, die verschiedenen graduellen 
Unterschiede scharf voneinander zu trennen, so glaube ich doch sagen zu können, 
daß Infektionskrankheiten zu besonders ausgedehnter Atresie und besonders 
starker Entwicklung der Theca disponieren. Ich fand solche beispielsweise in 
Fällen von Ruhr, Masern, Encephalitis lethargica, Pyämie, eitriger Meningitis, 
Diphtherie und Pneumonie. Ich fand sie aber auch in einzelnen Fällen von Lues 
congenita und auch in Fällen, bei denen piale Blutungen als Zeichen eines Geburts- 
traumas gefunden und als Todesursache beschuldigt wurden. 

Während ich aber eingangs erwähnt habe, daß bei der Schwangerschaft 
auch die stark entwickelten Follikel nur wenig Lipoid enthielten, ist das bei den 
Kindern nicht der Fall, sondern im Gegenteil, die Kinder zeigen mit der Zunahme 
der Ausbildung der Theca interna auch eine Zunahme der Lipoide. Bei chronischen 
Krankheiten, bei denen, wie eingangs erwähnt, die Lipoide meistens sehr spärlich 
gefunden werden, ist auch im allgemeinen die Theca interna nur schwach aus- 
gebildet. Die eben erwähnten (zwei) Fälle von Lues congenita dürften als Aus- 
nahme anzusehen sein. 

Ich habe ferner unter meinem Material trächtiger Kühe die Frage berück- 
sichtigt, wie es überhaupt mit der Follikelbildung während der Schwanger- 
schaft steht. Seitz betont, daß nach Eintritt der Schwangerschaft keinerlei 
Ovulation mehr statthat, sondern daß sämtliche in diesem Zeitpunkt vorhan- 
denen größeren Follikel der Atresie verfallen, und zwar die Minderzahl in den 
Stadium, in dem sie bei der Konzeption waren; die Mehrzahl soll sich aber bis 
zu einem gewissen Stadium weiter entwickeln, um dann der Atresie zu verfallen. 

Nach meinen Befunden am Kuhovarium möchte ich annehmen, daß die 
Reifung der Follikel während der Gravidität im allgemeinen nicht sehr weit vor- 
wärts schreitet, daß zwar eine ganze Reihe von Follikeln jüngere Stadien der 
Reifung erreichten, daß aber ältere Stadien der Reifung seltener sind. Ich habe 
genau die Zahl der reifenden Follikel, die ich in meinen Schnitten aus den Ovarien 
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trächtiger Kühe finden konnte, notiert und verglichen und lasse zwei Kurven 
folgen, die die Verhältnisse etwas veranschaulichen sollen. 

Die erste Kurve zeigt die Entwicklung junger Follikel während der Trächtig- 
keit, während in der zweiten Kurve die Anzahl der atresierenden Follikel darge- 
stellt ist. In der Kurve ist jedes Tier einzeln angeführt. 

Wir sehen also aus diesen Befunden, daß in den ersten 4 Monaten der Schwan- 
gerschaft noch eine ganze Anzahl reifender junger Follikel zu finden ist, daß dann 
aber die Zahl sehr erheblich zurückgeht und etwa auf der gleichen Höhe bis zum 
Ende der Schwangerschaft bleibt. Dagegen sehen wir, daß die Zahl der atre- 
sierenden jungen Follikel bis etwa zum 4. Monat die gleiche ist wie die der reifenden, 
daB sie dann aber noch erheblich zunimmt und erst vom 6. Monat an spärlichere 
Zahlen gefunden werden. Die Zahlen der gefundenen älteren Follikel sind sowohl 
im reifenden als auch im atresierenden Stadium erheblich geringer, doch scheint 
mir auch hier das gleiche Verhältnis insofern zu bestehen, als die Anzahl der 
reifenden und atresierenden Follikel in den ersten Monaten etwa gleich ist, in den 
späteren Monaten die der atresierenden Follikel zunimmt. 


Anzahl 5 7 
der Fol. 


75 





Monate 7 2 3 3 3 $4 34% 34 4 4 45 56 6 6 6 6 6alt 


22 





Monate 1 2 3 3 3 3U Zéi Zéi 4 y 45 §6 6 6 6 6 oh 


Auf die Frage der Walthardschen Schläuche sind Berberich und Jaffe in bezug 
auf die Befunde beim Menschen, Lang in bezug auf die Befunde beim Rind 
bereits eingegangen. Ich möchte infolgedessen darauf verzichten, auch noch 
diese Frage näher zu erörtern. Ich hielt es nur für wichtig, gerade bei den 
Kinder- und Kälberovarien darauf zu achten, wie häufig solche Befunde zu erheben 
sind und will mich daher nur darauf beschränken, die Anzahl der Fälle mit- 
zuteilen. Ich konnte derartige Schlauchbildungen bei Kinderovarien 4 mal 
unter 50 Fallen, bei Kalberovarien 6 mal unter 21 Fällen finden, und zwar fanden 
sie sich in einem Falle bei einem Kalbe doppelseitig. Ich fand aber im Gegensatz 
zu Lang, dessen Befunde sich allerdings nur auf die erwachsene Kuh beziehen, 
niemals Lipoideinlagerungen. 

Berberich und Jaffe haben in den Ovarien Schwangerer deciduaähnliche Zellen 
beschrieben, ein Befund, der in den Ovarien schwangerer Frauen auch schon 
früher häufig beobachtet worden war. Berberich und Jaffe fanden aber auch in 
einem Falle, in dem keine Gravidität vorlag, die gleichen Gebilde. Ich habe 
infolgedessen auch genau bei den Kinderovarien auf derartige Befunde geachtet 
und möchte nur betonen, daß bei diesen etwas Derartiges niemals zu sehen war. 

(Fortsetzung 8. 66.) 
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und Rind, mit besonderer Berücksichtigung der in ihm auftretenden Lipoide. 
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Tabelle II. Lipoidbestimmung in den Ovarien von Kälbern. 





| 
| 
| 
| 











15 5 Wochen Ceph ++! Ceph +++] Ceph + |Ceph +4++)] Ceph + 


z | Reif. junge Reif. ältere Cystisch | Atresierende Atretische 
= : Alter degen. 
u Follikel Follikel 
14! 2 Woch. = 2 _ u = 
19: 2 Woch. Ceph + | Phos + Ceph ++ ` Ceph ++ 
10| 2 Woch. Ceph + | Ceph + Ceph + | Ceph + 
3° 2 Woch. Ceph + |Ph + aPh + | aPh + 
| aPh + |ChE + ChE + | ChE + 
| ChE + | 
18, 28 Tage — > Ceph + | Ceph + 
| ChE + | 
9| 21 Tage Ph + = Ph + es 
7 21 Tage Ph + | — Ceph ++ | Ceph + 
| Ph + Ph + 
1, 21 Tage = = Ph + Ceph + 
Fetts + 
| Seif + 
4 21 Tage Ph + | Phos + Ph + Ph + 
17. 21 Tage — — nur GIE + — 
h i. Eizelle 
11. 21 Tage Ceph + | Ceph + Ceph + Ceph ++ 
| GIE + 
12 21 Tage Ceph + | Ceph + Ceph + Ceph + 
16 21 Tage GIE + = Ceph ++ | Ceph ++ 
i ChE + 
13 3-4 Woch. — Ceph + Ceph + Ceph + 
Sphyng + | Sphyng + 
| | ChCephG + | ChCephG + 
22 onbekannt — | Ceph + Ceph + 
2 4Wochen Ph + | Ceph - ++ Ph ++ Ph + 
| 
| 








| ChE + 
8 | 6 Wochen = = = Ceph? + 5 
5 6 Wochen Ph.? ++) Ph +++ = Ph? +++] Ph ++ 
ChE + | 
21 | 9 Wochen Ceph + | = — Ceph + + Ceph + 
| | Fetts + | 
! Seif + | 


Anmerkung: GlE = Glycerinester (aPh = andere Ph.). Ph = Phosphatide. ChE = Cholesterin- 
ester. Keph = Kephaline. Sphyng = Sphyngomyeline. ChKephG = Cholesterin-Kephalin- 
gemische. 
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Tabelle III. Vergleiche über den Grad der Fettansammlung in den verschiedenen 
Teilen der Kinderovarien. 












































Sekt.-Nr. | Alter | Krankheit | Follikel | Ei site Gm E sus 
1246/1921 | Frühgeburt reif. jüne.| — | — + des 
1303/1921, 18 Taye | Ervsipel reif. jüngr. — = cb foo 

264/1923 | 18 Tage | Bronchopneumonie | reif. jüng. — Spuren | ++ I — 

| ' + atres. — Spuren | ++ -+ 

97/1923, 5 Woch. | Lues conven. reif. jüng. — I £ | = 

| atres. --  Spuren| ++ Spuren 

E D Woch, | Bronchopneumonie reif. jüng. — = + — 

atres. — — 4- = 

263/1923 7 Woch. | Lues atres. — + ++ — 

288/1923 2 Monate | Lues atretische — — + N 

| atres. — + + | SS 

799/1922 : 11 Woch. Dekomposition reif. jüng. = = ae = 

i reif. ult. = —_ + L ed 
| ' atres. — + 
339/1923 3 Monate | Bronchopneumonie | atres. L J 
294/1923 9Woch. | Bronchitis ' reif. jüng. | + 
l atres. + | ee G 
| atretische — + H = 
340/1923 3 Monate | Invaginatio = fe Se > Ro 
| | in Zona | 
reif. jüng. | — -}- (vn 
reif. ält. | — L ++ = 
atres. = | ++ | +++ + 
760/1921 ; 3 Monate , Hämodiathese reif. jüng. — J + = 
reif. ält. — | Spuren +- u 
| atres. 5 ++ | 44 > 
1455/1920 4 Monate | Weicher Milztu- | reif. (un, = er g = 
r mor. Ecchymosen | atres. , == | Spuren| ++ Spuren 
| der Thymus. 

995/1923 | 4 Monate | Paedatrophie reif. jing.)  — — + — 

| atres. | = + Fr Spuren 

415/1921 | 41/, Mon. | Dekomposition Py- | atres. = = db Ae = 

| elitis | 

266/1923 : 5 Monate | Pneumonie | reif. jüng. — + Lk = 

| | | atres. d + +++ | Spuren 
wa -4- PREISE, a Lei 
1062/1921 5 Monate | Alimentäre Intoxi- | reif. jüng. dee = ot [ wes 
| kation atres. | — ade pate = 
147/1921| 5 Monate atres. | = | — Spuren = 
1076/1921 : 7 Monate ; P&datrophie | atres. -- ‚Spuren | + — 
46/1921: 7 Monate | Pyümie ‚atres. | es + — 
139/1921 ;, 7 Monate | Kongenit. Cysten- reif. jüng. = =. 4 = 
! niere Broncho- reif. alt. —- | = + = 
| pneumonie. atres — | Spuren | -+--+ = 
83/1923 , 9 Monate | Bronchopnenmonie | reif. jüng. — = + _ 
| atres. — + +. + — 
1222/1922 10 Mon. | Ruhr o= į e = Sg 
‚reif. jüng. — = E = 
| reif. alt. - ja tor — 
| l atres. = "Lt beak oh Sé 
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Tabelle IH. Vergleiche über den Grad der Fettansammlung in den versehiedenen 
Teilen der Kinderovarien (Fortsetzung). 



























































! 
Sekt.-Nr. | Alter | Krankheit | Follikel | Ei | a | en a a 
305.1923  1Jahr | Bronchopneumonie | atres. o — i+ — 
i Rachitis | | | 
351.1923 11/, Jahr | Meningitis pur. | atres. | — ++ +++ +' Spuren 
Sept. Milztumor | reif. ält. | — Spuren |+ m 
109 1922 14/, Jahr | Keuchhusten reif. jüne. | = Spuren |+ ws 
atres. i — aj +++ = 
329;1922 11/, Jahr | Meningitis reif. jüne. | — te eech" Jk 2 
Ä | atres. | — $ gotik = 
WEEK 
1291923 (ii Jahr | Masern | — | + = z = 
reif, jiing. | _ / — | + | _ 
| atres. — + +++ e 
116, 1923 1'/, Jahr | Bronchopneumonie | reif. jing. | = — + pee 
| | | atres. _ + az | Spuren 
1080.1922. 6 Jahre | Oberlippenfurunkel | reif. jüng. — => +++ | — 
| atres. | — ++ j+4+4+ | = 
| — + os ge LT 
| in Zelleib | 
i | | ' i. Epithel | | 
418 1923. 6 Jahre | Konfluier. Broncho- | reif. jüne. ot JE + dÉ 
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Tabelle IV. Vergleiche über den Grad der Fettansammlung in den verschiedenen 
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Tabelle IV. Vergleiche über den Grad der Fettansammlung in den verschiedenen 
Teilen der Kälberovarien (Fortsetzung). 
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Zusammenfassung. 

1. In den Ovarien Neugeborener ist bereits häufig eine Reifung der Follikel 
zu beobachten. Mit zunehmendem Alter nimmt die Follikelreifung zu. Dem- 
entsprechend findet sich beim Neugeborenen nur eine Atresie der Primärfollikel 
und der jüngsten Reifestadien, beim heranwachsenden Kinde die Atresie in den 
verschiedenen Stadien der Entwicklung der Follikel. | 

2. Im Primordialfollikel ist nur selten Fett nachweisbar. Bei der Atresie 
der Primärfollikel finden sich fast ausschließlich Glycerinester. 

3. In den jungen reifenden Follikeln der Kinder finden sich regelmäßig 
neben Glycerinestern Cholesterinester, Cholesterinfettsiuregemische und manch- 
mal auch Cholesterin-Glycerinester-Gemische. Phosphatide und Cerebroside 
sind im Follikel der Kinder nur ausnahmsweise und in Spuren nachweisbar; 
die erstgenannten Lipoide finden sich sowohl in der Granulosa als besonders in 
den Zellen der Theca interna. Diese Lipoide nehmen bei der Atresie zu und sind 
auch im atretischen Follikel noch lange Zeit nachweisbar. 

4. In den Follikeln der erwachsenen Frau finden sich die gleichen Lipoide 
wie im kindlichen Ovarium, aber erst in späteren Stadien der Reifung, um an- 
dererseits bei der Atresie bald wieder zu verschwinden. 

5. Inden Ovarien gravider Frauen finden sich, soweit ich an meinem allerdings 
spärlichen Material feststellen konnte, nur wenig Lipoide, und zwar im ersten 
Teil der Schwangerschaft mehr als im zweiten. Die Lipoidarten sind die gleichen 
wie außerhalb der Schwangerschaft, nur an Menge stehen sie hinter diesen zurück. 

6. Bei chronisch zehrenden Krankheiten schwindet der Lipoidgehalt der 
Follikel immer mehr, bis schließlich alle Follikel, auch die atretischen, fettfrei 
werden. Dieser Befund ist sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen festzu- 
stellen. Andererseits findet sich bei manchen akuten, besonders Infektions- 
krankheiten und Erkrankungen der Bauchhöhle ein vermehrter Lipoidgehalt. 

7. Untersuchungen an den Ovarien von Kälbern und von Kühen zeigten 
prinzipiell die gleichen Befunde wie beim Menschen in bezug auf Auftreten 
und Lagerung von Lipoiden im Follikelapparat der Ovarien, wenn auch besonders 
beim Kalbe die Lipoide spärlicher sind als beim Menschen. Die Befunde unter- 
scheiden sich aber dadurch, daß beim Rinde Cholesterinester und Cholesterin- 
verbindungen meist vollkommen fehlen und nur ausnahmsweise in Spuren 
gefunden werden, daß dagegen die gefundenen Lipoide fast stets ausschließlich 
den Phosphatiden und Cerebrosiden mit besonderer Bevorzugung der Cephaline 
angehören. ehe 

Literaturverzeichnis. 


!) Benthin, Arch. $. Gynäkol. 94, 599. 1911. — ?) Benthin, Arch. f. Gynäkol. 91, 498. 
1910. — 21 Fr. Cohn, Arch. f. Gynakol. 8%. — *) Flemming, Arch. f. Anat. u. Physiol. S. 221. 
1885. — 5) Hofbauer, zit. nach Benthin. — °) Kawamuea, Die Cholesterinesterverfettung 
(Cholesterinsteatose), Jena 1911. — 7) Kölliker, Arch. f. mikroskop. Anat. 62. 1903. — §) Rabl, 
Anat. Hefte 1899. — °) Rabl, Zentralbl. f. Gynakol. 1899. — 1°) Schottlaender, Arch. f. mikro- 
skop. Anat. 39 u. 41. 1897. — 1!) Seitz, L., Arch. f. Gynakol. 77, 203. 1906. — 191 Slavjansl-y, 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 51. 

Im übrigen verweise ich auf die Literaturangaben der Arbeit Berberich und Jaffé im 
gleichen Heft der Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre. 


Lipoiduntersuchungen am Rinderhoden'!). 
Von e 
Kurt Sorg, 


approb. Tierarzt. 


(Aus dem Senkenbergischen Pathologischen Institut der Universität Frankfurt a. M. 
[ Direktor: Prof. Dr. Bernh. Fischer).) 


(Eingegangen am 27. November 1923.) 


Die Frage nach der Bedeutung der einzelnen Bestandteile des Hodens 
ist von zahlreichen Autoren erörtert worden. Von besonderem Interesse war 
dabei immer die Feststellung der Funktion der Zwischenzellen und zwar stehen 
sich 2 Anschauungen scharf gegenüber. Eine Reihe von Autoren vertritt den 
Standpunkt, daß die Zwischenzellen nur trophische Hilfsorgane für die Samen- 
zellen darstellen (z. B. Kyrle, Leupold, Stieve u. a.), während andere den Zwischen- 
zellen eine Bedeutung im endokrinen System zuerkennen wollen (z. B. Lip- 
schütz, Steinach u.&.). Wirklich vollgültige Beweise für die eine oder andere 
Ansicht sind bisher nicht erbracht worden. Biologisch experimentelle Beweise 
konnten bisher nicht als bindend angesehen werden, weil es mit keinem Mittel 
gelingt, einen der beiden Bestandteile, Zwischenzellen oder Samenzellen, voll- 
kommen zu zerstören, so daß es nicht möglich ist, im Experiment den Ausfall 
der Funktion einer dieser Zellgruppen zu studieren. Auch bei pathologischen 
Zuständen ist zwar ein starkes Zurückgehen einer der beiden Zellformen oder 
auch eine starke Vermehrung derselben, nie aber ein vollkommenes Fehlen 
gesehen worden. Wir sind also einstweilen nur auf die morphologische Unter- 
suchung angewiesen. 

Jaffé und seine verschiedenen Mitarbeiter haben nun versucht, durch 
Beobachtung der Hoden bei verschiedenen Erkrankungen morphologische 
Unterschiede in der Zellzusammensetzung festzustellen. Sie sind dabei zu dem 
Ergebnis gekommen, daß zwar eine trophische Funktion der Zwischenzellen’ 
nicht mit Sicherheit auszuschließen ist, daß aber jedenfalls den Zwischenzellen 
auch eine Bedeutung im endokrinen System zugeschrieben werden muß. Jaffe 
und Lotz haben dann weiterhin am Hoden Erwachsener, Jaffe und Oppermann 
am Hoden von Kindern durch färberische Lipoiddifferenzierung festgestellt, 
daß der Regel nach beim Menschen in den Zwischenzellen und Samenzellen 
verschiedene Lipoidarten vorkommen. Sie fanden nämlich in den Zwischen- 
zellen vorwiegend Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, dagegen 
Phosphatide und Cerebroside höchstens in Spuren, in den Samenzellen aber 
umgekehrt Phosphatide und Cerebroside, aber Cholesterinester und Cholesterin- 
fettsäuregemische höchstens ausnahmsweise in Spuren. Sie stellten ferner fest, 


1) Als Inaug.-Diss. der veterinär-mediz. Fakultät der Universität Leipzig vorgelegt. 
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daß die betreffenden Lipoide in den Zwischenzellen schon im frühesten Kindes- 
alter gefunden werden, während solche in den Samenzellen erst von der Pubertät 
an zu beobachten sind. 

Da nun Jaffe in Übereinstimmung mit früheren Autoren ausdrücklich 
darauf hinweist, daß vielfach Beziehungen zwischen Krankheiten und Hoden 
festzustellen sind, so war es von großem Interesse, einmal die gleichen Unter- 
suchungen an einer Tierart systematisch durchzuführen, bei der es möglich ist, 
nur gesunde Tiere aus den verschiedensten Lebensepochen zur Untersuchung 
zu erhalten. Ich wählte für diese Untersuchungen das Rind, weil es mir mög- 
lich war, vom Rinde aus den verschiedensten Lebensaltern Material von 
hiesigen Schlachthof zu erhalten, und zwar Material von Tieren, deren Ge- 
sundheit einwandfrei festgestellt war. Ich wählte ferner das Rind deswegen, 
weil auch bei ihm, ebenso wie beim Menschen, nach eingetretener Geschlechts- 
reife dauernde Sprungfähigkeit besteht ohne Abhängigkeit vom Brunstzyklus. 
Schließlich schien mir gerade die Untersuchung von Rinderhoden von be- 
sonderem Interesse im Vergleich mit den Ergebnissen, die Lang und Yamauchi 
an Rinder- bzw. Kälberovarien erzielt hatten. Sie hatten nämlich festgestellt, 
daß in Rinder- und Kälberovarien an den gleichen Stellen und zu gleicher Zeit 
wie beim Menschen Lipoide gefunden werden, daß aber die gefundenen Lipoid- 
arten ganz regelmäßig andere waren als beim Menschen. Während nämlich 
von Berberich-Jaffe und Yamauchi im Follikelapparat bzw. Corpus luteum 
des Menschen stets Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische gefunden 
wurden, fanden sich bei Kalb und Kuh ausschließlich Phosphatide und Cere- 
broside. Da diese Autoren den Unterschied auf die verschiedene Ernährungs- 
weise beim Mensch und Rind beziehen und annehmen, daß durch die Er- 
nährungsweise der ganze Lipoidstoffwechsel der Gattung ein anderer sei und 
daher auch die ’Lipoidbefunde der Ovarien, die nach der Ansicht von Jaffé 
sowohl im Ovarium und in den Zwischenzellen als Speicherungsprodukte zu 
erklären sind, war es von Interesse zu sehen, ob etwa die gleichen Unterschiede 
der Lipoidarten zwischen Mensch und Rind auch am Hoden festzustellen seien. 
Ich mußte also zur Lösung dieser Fragen Hoden aus den verschiedensten Lebens- 
altern des Rindes histologisch genau untersuchen, das erste Auftreten von 
Lipoiden in Zwischenzellen und Samenzellen feststellen und die Lipoidarten 
bestimmen. 

Ehe ich jedoch auf meine Untersuchungsergebnisse eingehe, möchte ich 
kurz aus der Literatur die wesentlichsten Befunde, die sich auf den Lipoidgehalt 
der Zwischenzellen beziehen, zusammenstellen. Ich betone aber ausdrücklich. 
daß ich auf eine genaue geschichtliche Darstellung der Arbeiten, die sich mit 
dem Wesen der Zwischenzellen überhaupt befassen, verzichte und verweise 
wegen der älteren Literatur auf die grundlegende monographische Darstellung 
von Tandler und Gross, wegen der neueren Arbeiten auf die erst kürzlich er- 
schienene Arbeit von Berberich und Jaffe. 


Leydig beobachtete bei Untersuchungen von Säugetierhoden zellenähnliche Massen 
außerhalb der Samenkanälchen, die Körperchen von fettartigen Aussehen enthalten. 

In‘den Epithelien der Samenkanälchen älterer Leute stellte Kölliker Fettkörnchen fest. 

Cordes stimmt diesem Befund zu unter Ausschluß des Kinderhodens und nimmt des- 
halb an, daß das Fett im Zusammenhang mit der Spermiogenese steht, er kommt sogar zu 
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dem Schluß, daß das Fett in den Hodenkanälchen ständig eingelagert bleibe und sich selbst 
bei schweren Schädigungen der generativen Funktion des Hodens nicht verliere. 

vr. Hansemann findet nicht nur Fett in den Samenkanälchen sondern auch in dem Zwi- 
schengewebe. Er weist auf die Bedeutung der Fettkörnchen in den Zwischenzellen hin und 
faBt die Zwischenzellen als ein bestimmtes Organ mit veränderlicher Funktion auf. 

Reinke hielt dagegen die Zwischenzellen für ein sekretorisches Organ, da er auf Grund 
des Nachweises kristallähnlicher Körper im Protoplasma der Zwischenzellen annahm, daß 
letztere in Form von Kristallen ein Sekret absondern, welches in die Lymphe gelange und von 
hier aus einwirke auf Spermaproduktion und Geschlechtstrieb. 

Martin führt an, daß sich in dem intertubulären Gerüstwerke der Hoden unserer Haus- 
tiere außer den gewöhnlichen Bindegewebszellen namentlich in den Knotenpunkten mehr oder 
weniger rundliche, manchmal epithelähnliche Zellen, sogenannte Zwischenzellen, finden, 
deren stark gekörntes Protoplasma gelbliche Pigment- und Fettkörnchen führt. Die Zwischen- 
zellen liegen meist in kleineren Gruppen oder Strängen beisammen, sie sind höchstwahrschein- 
lich bindegewebiger Natur und stehen wohl zu den Ernährungsverhältnissen der Samenbildner 
in Beziehung. 

In den Hodenkanälchen des Menschen sammelt sich anfangs das Fett im basalen Teil 
der Sertolizellen und bildet hier eine Zone, die man als Fettrandzone bezeichnet. Die Frage 
der Beziehungen der Fette der Samenkanälchen zu denen der Zwischenzellen haben weitere 
Untersuchungen veranlaßt, die sich über die Verhältnisse der Menge und Anzahl der Zwischen- 
zellen und des Gehaltes an Lipoiden der Zwischenzellen in den verschiedensten Altersstufen 
im normalen und pathologischen Hoden erstreckten. 

Kyrle glaubt auf Grund seiner Untersuchung von 110 menschlichen Hodenpaaren in den 
Zwischenzellen trophische Hilfsorgane annehmen zu müssen, denen die Aufgabe zukommt, den 
Regenerationsprozeß im Hoden einzuleiten. 

Spangaro findet die Zwischenzellen bei Neugeborenen und Kindern spärlich, es fehlt 
ihnen das charakteristische Aussehen und die Anordnung wie im späteren Alter, wo ihr Er- 
kennen leichter ist als in den Anfangsjahren. 

Kasai fand Zwischenzellen am reichlichsten beim menschlichen Fötus von 4 bis 5 Mona- 
ten, bei Neugeborenen aber schon läppchenartige Anordnung der Hodenkanälchen und Ver- 
ringerung der Zwischensubstanz. 

Kohn bestätigt diesen Befund im selben Sinne. 

Leupold aber macht schon Vorbehalte insofern, als er sagt, für die normale Entwicklung 
ddes Hodens kann die Menge des Zwischengewebes kein Anhaltspunkt sein. Dieser Behauptung 
stimmen aber die meisten Autoren nicht zu, sondern sie glauben gerade in der Frage des 
normalen und pathologischen Hodens dem Verhalten des Zwischengewebes die Hauptbe- 
deutung zumessen zu müssen. Ihr Untersuchungsergebnis ist, daß im 4. bis 5. Embryonal- 
monat Zwischengewebe und Zwischenzellen reichlich vorhanden sind, später abnehmen, 
beim Neugeborenen und Kind im 1. Lebensjahr aber die Hodenkanälchen eng beieinanderlie- 
gen und Zwischenzellen äußerst spärlich sind. 

Plato hat an einem großen Tiermaterial die Frage der Zwischenzellen und ihres Fett- 
«„baltes geprüft, so besonders beim Kater, und meint, daß die interstitiellen Zellen des Kater- 
hodens ein Organ darstellen, welches das für die Ernährung der reifenden Samenfäden nötige 
Fett resorbiert und aufspeichert, das dann durch von ihm beobachtete feine Kanälchen in die 
Tubuli übergeführt werden soll. 

Mita fand im Zwischengewebe bei Föten Fett, dagegen bis zum 7. bis 8. Jahr kaum Fett 
inden Kanälchen. Mit dem zunehmenden Alter nimmt die Fettmenge intra- und extratubular 
sukzessive zu. Eine Zellschädigung bedinge Störung der Fettaufnahme durch die Zellen. 

Thaler stellte bei Föten geringe, bei Neugeborenen gesteigerte Fettmengen fest, er 
beschreibt bei 4 Neugeborenen Funde von beträchtlich Fett in Kanälchen und im Zwischen- 
gewebe, berücksichtigt dabei aber nicht, daß er keinen Unterschied zwischen normalen und 
pathologischen Hoden macht. 

Auch Lipschitz kommt zu ähnlichen Ergebnissen von relativ zahlreichen Zwischenzellen 
bei Hoden von Neugeborenen. Berberich-Jaffe wenden gegen ihn ein, daß es sich bei diesen 
Untersuchungen um Hoden konstitutionell erkrankter Kinder gehandelt hat, bei denen regel- 
mäßig eine Vermehrung der Zwischenzellen vorhanden sein soll. 
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Bei vielen dieser Befunde sind aber bei genauer Nachprüfung Bedenken aufgetaucht, ob 
das verwendete Hodenmaterial einwandfrei gewesen ist insofern, als Hoden konstitutionell 
erkrankter Menschen oder sekundär erkrankte Hoden untersucht worden sind. Dieser Frage 
ist Jaffé nachgegangen und hat durch seine Untersuchungen Klarheit zu verschaffen versucht 
in der Beurteilung normaler und pathologischer Hoden. Seine Untersuchungen hatten folgen- 
des Ergebnis: Maßgebend für die anatomische Beurteilung des kindlichen Hoden ist der 
Gehalt an Zwischenzellen und deren Gehalt an Fett. In normalen Kinderhoden findet sich 
nur spärliches Bindegewebe, Zwischenzellen finden sich in geringer Anzahl fast nur in den 
Knotenpunkten, sie enthalten kein oder höchstens Spuren von Fett. 

Mit Ja/fé haben auch seine Mitarbeiter Berberich, Lotz und Oppermann eingehende Unter- 
suchungen erhoben. 

Berberich und Jaffe haben vor allem SE Festlegung des normalen anatomischen Bildes 
die Bedingung gestellt, daß bei jeder Hodenuntersuchung eine Fettfärbung anzustellen ist. 
um eine einwandfreie Beurteilung der Zwischenzellen zu sichern. Sie sehen die Natur der 
Zellen als Zwischenzellen nur bei solchen Zellen des Zwischengewebes als erwiesen an, bei denen 
färberisch der Fettgehalt nachgewiesen ist. Weitere Untersuchungen Berberichs und Jaffes 
gaben in der Hauptsache Kenntnis über das Verhältnis der Zwischenzellen zur Spermiogenese. 
Sie untersuchten Hoden von an akuten Krankheiten gestorbenen Männern zwischen 17 und 
56 Jahren und fanden die Zwischenzellen bedeutend reichlicher oder zum mindesten reichlicher 
als normal und keine oder nur seltene Schädigung der Spermiogenese. Bei an chronischen 
Krankheiten Gestorbenen war ein konstanter Befund nicht zu erheben. Bei der Mehrzahl 
solcher Fälle, gleichgültig um welche Krankheit es sich handelte, waren die Zwischenzellen 
vermehrt, während in der Hälfte der Fälle die Spermiogenese geschädigt war. Der Lipoid- 
gehalt der interstitiellen Zellen solcher Hoden wird nur selten beeinflußt und ist unabhängig 
von der Zahl der interstitiellen Zellen. Bei sehr reichlichen interstitiellen Zellen finden sie 
zumeist normalen Lipoidgehalt, allerdings auch bei reichlichen und spärlichen Zwischenzellen 
spärlichen und reichlichen Lipoidgehalt. Dabei steht die Fettrandzone, das ist der Lipoidgehalt 
der Sertolizellen, in einem gewissen Abhängigkeitsverhältnis zur Anzahl der interstitiellen 
Zellen. 

Auch die biologischen Untersuchungen, die die Frage der Funktion der Zwischenzellen 
klären sollten, seien kurz erwähnt. 

Nußbaum, Steinach, Harms, Ancel und Bouin versuchten diese Frage zu lösen, indem sie 
Hodensubstanzen besonders von kryptorchischen Hoden kastrierten Tieren injizierten und 
damit Erfolge erzielten. Doch bringen diese Versuche keine Klärung, da Zwischenzellen und 
Samenepithelien nicht getrennt injiziert wurden. 

Berthold, Ribbert, Pézard, Steinach gingen dann dazu über, Hoden zu transplantieren und 
konnten damit die Folgen der Kastration aufheben. Doch sind auch hier Einwände zu er- 
heben, weil beide Zellarten zusammen verwendet wurden. Im kryptorchischen Hoden, den 
Steinach hierbei übertragen hat, sind wohl die Zwischenzellen gewuchert, jedoch sind dabei 
nicht alle Samenzellen zugrunde gegangen. Darum erkennen Jaffé und Berberich auch die 
sogenannte Steinachsche isolierte Pubertätsdrüse nicht an, weil der Beweis fehle, daß die 
Sa menzellen keine inkretorische Funktion haben. » | 

Berblinger aber betrachtet diese Funde unter dem Gesichtspunkt, daß Samenzellen und 
Zwischenzellen eine funktionelle Einheit darstellen und zwar in Form von Sexualhormonen. 
die, von den Samenzellen gebildet, den Zwischenzellen zugeführt, da aufgespeichert werden 
und dann ins Blut gelangen können, er vermeint also in den Samenzellen die Produktionsstätte 
und in den Zwischenzellen ein Überleitungsorgan zum Blut zu sehen. 

Ancel und Bouin, auch Sand und Lipschitz neigen auf Grund ihrer Versuche mittels 
cinseitiger Unterbindung des Ductus deferens und einseitiger Kastration der Ansicht zu, daß 
die innere Sekretion von den Zwischenzellen ausgehe, oie Sertoli- und Samenzellen aber keine 
Bedeutung für die innere Sekretion haben. 

Tiedie, ebenso Plato und Kyrle betrachten die este mehr als trophisches Organ 
fiir die Samenzellen und sprechen dem spermatogenen Anteil des Hodens die inkretorische 
Funktion allein zu. 

Berberich und Jaffe lehnen auf Grund vorher angefiihrter Entgegnungen die rein tro- 
phische Funktion der Zwischenzellen ab. Sie sind der Ansicht, daß neben der Möglichkeit der 
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trophischen Funktion auch noch eine andere sicher vorhanden sein muß, und zwar die inkre- 
torische. In letzterer Funktion sehen sie die Hauptbedeutung der Zwischenzellen, wobei sie 
weiter ausführen, daß diese inkretorische Funktion nicht auf die Geschlechtssphäre einwirken 
müßte, sondern vielmehr in einer Wechselbeziehung mit anderen Drüsen des innersekreto- 
rischen Systems zu suchen sci. Die inkretorische Funktion der Samenzellen würde dadurch 
nicht ausgeschlossen, sondern sie beschränke sich auf die Sexualsphäre. Der Beweis dieser 
Annahme könnte allerdings erst dann erbracht werden, wenn Samenkanälchen und Zwischen- 
zellen ohne gegenseitigen Zusammenhang in ihrer Wirkung einzeln beobachtet werden können. 
Diese Ansichten finden auch durch weitere Arbeiten von Jaffe und Lotz weitere Stützung. 
Dadurch, daß sie in den Samenzellen und auch in den Zwischenzellen ganz verschiedene Lipoide 
festgestellt haben, haben sie auch den Beweis erbracht, daß eine weitgehende Verschiedenheit 
in den Funktionen dieser beiden Zellarten bestehen muß. Ebenso sind ihre Befunde bei 
Diabetes und bei Erkrankungen im höheren Alter, wo ein Schwinden der Lipoide nur in den 
Samenzellen erfolgt, eine bestechende Ergänzung zu ihren Ansichten über die oben angeführte 
Funktionstätigkeit der Samenzellen in bezug auf die Sexualsphäre. 

Leupold folgert außer der trophischen Funktion der Zwischenzellen auch Rückresorption 
aus den Samenzellen und begründet diese damit, daß bei einer Degeneration der Samen- 
epithelien gehäuftes Auftreten von Cholesterinestern in den Zwischenzellen stattfinden soll. 
Er konnte diese Rückresorption nicht immer finden, er hatte bis zu 50°, Ausnahmen. 

Jajjé und Lotz bestreiten die Rückresorption, da sie niemals vermehrten Cholesterin- 
yehalt in den Zwischenzellen in der Umgebung der Degenerationsherde fanden. Wenn sic 
aber in einiger Entfernung der Degenerationsherde Cholesterin in den Zwischenzellen sahen, 
erblicken sie in diesem Befund keine Rückresorption, sondern eine kompensatorische Funk- 
tionsübernahme der intakten Zwischenzellen. Falls Rückresorption in Betracht käme, müßte 
da in den Samenzellen hauptsächlich Phosphatide und Cerebroside gefunden wurden, bei Rück- 
resorption nach degenerativen Prozessen in den Samenzellen, wie z. B. bei Diabetes, eine Ver- 
mehrung von Phosphatiden und Cerebrosiden in den Zwischenzellen stattfinden, was aber 
niemals der Fall ist. 

Nach Friedmann erscheint das Fett zuerst intratubulär, d. h. im Innern der samen- 
bildenden Kanälchen, wohin es mit dem Blute kommt. Ist dieses Fett hier bei eingetretener 
Spermatogenese aufgebracht, so beginnt auch das Interstitium zu fungieren. Dessen Zellen 
werden voll von Fett, welches von da direkt in die samenbildenden Kanälchen transportiert 
und zum Aufbau der sexuellen Zellen benützt wird. 


Eigene Untersuchungen. 


Zu den meisten all dieser Versuche wurden als Untersuchungsmaterial 
Hoden von menschlichen Leichen verwendet, was des öfteren zu unstimmigen 
Ergebnissen führte. Es erschien mir, wie schon eingangs erwähnt, daher 
wünschenswert, die Frage der Zwischenzellen und Lipoide am normalen Hoden 
zu studieren, und zu diesem Zwecke stellte ich mir auf Veranlassung von Herrn 
Prof. R. Jaffe die Aufgabe, Untersuchungen an normalen Rinderhoden anzu- 
stellen unter Zugrundelegung folgender Fragen: 

1. Wie sind die histologischen Vorgänge im Rinderhoden von den ersten 
Lebenswochen bis zur Geschlechtsreife und darüber hinaus? 

2. Treten Liporde in den Zwischenzellen und den Samenzellen gleichzeitig 
auf, oder sind sie in der einen Zellenart früher als in der anderen zu beobachten ! 
3. Enthalten die Zwischenzellen und Samenzellen die gleichen Lipoide? 

4. Welche Schlüsse können in Hinsicht auf die Bedeutung der Zwischenzellen 
aus den Ergebnissen gezogen werden? 

Es wurden 25 Paar Hoden von gesunden Rindern der verschiedenen Lebens- 
alter untersucht. Das Material erhielt ich im Schlachthof von Frankfurt, wo 
ich selbst die Untersuchung der Tiere im lebenden und geschlachteten Zustand 
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vornahm. Ausgewählt wurden nur gesunde und sehr gut genährte Tiere, bei 
denen keinerlei Organkrankheiten festgestellt werden konnten. Den betäubten 
Tieren wurden die Hoden entnommen und diese in 10 proz. Formol gelegt. 
Die Tiere waren verschiedenen Alters, von 8 Tagen bis zum 5. Jahr. Das Alter 
konnte nur schätzungsweise angenommen werden, da sichere Anhaltspunkte 
für die genaue Alterbestimmung nicht gegeben sind, das Alter wurde festgelegt 
durch Beurteilung der Rückbildung des Zahnfleisches, des Hornwachstums 
und des Zahnwechsels. Mit kleinen Altersdifferenzen muß ich also rechnen. 
Vom fixierten Hodenpaar wurde je 1 Stück herausgeschnitten, gewässert 
und in Gelatine nach dem Verfahren von Adrion eingebettet. Dieses schreibt 
ein 12—24stündiges Einlegen in 12proz. Gelatine bei einer Temperatur von 
37°, danach ebenso langes Einlegen in 25proz. Gelatine vor. Nach Erstarren 
bei niederer Temperatur habe ich das Stückchen mit Kohlensäure völlig ge- 
frieren und dann wieder langsam auftauen lassen und hernach mit dem Gefrier- 
mikrotom geschnitten. Die Schnitte wurden hierauf in angesäuertem Wasser 
im Brutofen 1—2 Stunden lang entgelatiniert und sind so fertig zum Färben. 
Später habe ich allerdings die Entgelatinierung nicht mehr durchgeführt, da 
die Schnitte auch ohne Entgelatinierung färberisch einwandfreie Bilder ergaben. 


A. Histologische Untersuchungen. 

In den ersten Lebenswochen ist das Zwischengewebe sehr reichlich und 
umgibt in breiten Zügen die Kanälchen. Am reichlichsten ist es immer an den 
Knotenpunkten der Kanälchen, wo es breite Platten bildet, die sehr reich an 
Zellen sind. Diese Zellen sind hier gleichmäßig verteilt, groß, ihre Kerne zu- 
meist von rundlicher Form und mit deutlicher Chromatinstruktur. Das Proto- 
plasma ist nicht in allen Zellen deutlich sichtbar. Daneben finden sich in diesen 
Zwischengewebsplatten auch Zellen mit kleinen runden und ovalen Kernen, 
die sich sehr intensiv mit Hämatoxylin färben, aber keine Struktur erkennen 
lassen. In den Zwischengewebszügen, die sich um die Kanälchen lagern, haben 
die Kerne zumeist eine langgestreckte Form. Die Kanälchen sind von geringem 
Umfang und haben einschichtiges Epithel, die Sertolizellen sind rund, fast alle 
gleichmäßig groß, das Protoplasma nur angedeutet sichtbar, der Kern sehr 
groß mit deutlichem Chromatingerüst. Das Lumen der Kanälchen ist mit einer 
fädigen schwachgefärbten Masse ausgefüllt. Im Lumen einzelner Kanälchen 
sieht man je eine Zelle desquamiert, welche sehr groß und schwach gefärbt ist. 

Bis gegen den 4. Lebensmonat bleibt das Bild im großen und ganzen fast 
das gleiche. Veränderungen weist nur das Zwischengewebe auf. Dieses behält 
die breite Lagerung an den Knotenpunkten und ist stets sehr zellreich. In den 
äußeren Lagen dieser Zwischengewebsplatten haben die Zellkörper mehr läng- 
liche Formen, ebenso in den Ausläufern. In der Umgebung der Kanälchen 
aber zeigt sich langsam eine Verminderung des Zwischengewebes, während 
die-Kanälchen langsam an Größe zunehmen. Desquamierte Zellen sieht man 
häufiger im Lumen der Kanälchen, auffallend ist der sehr große helle Proto- 
plasmaleib dieser Zellen. Untersuchungen von Hoden 4—5 Monate alter Tiere 
fallen wegen Mangel an Material aus. Im 6. Monat ist das Zwischengewebe 
noch als reichlich zu benennen, an den Knotenpunkten ist es noch in breiter 
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Lage vorhanden, doch die Ausläufer, welche die Kanälchen umgeben, sind 
zum Teil schmal geworden, haben vereinzelt sogar den Zusammenhang ver- 
loren, so daß Kanälchen direkt aneinander liegen. Während der Zellgehalt 
an den Knotenpunkten sehr reichlich ist, ist er in den Ausläufern vermindert, 
dazu sind die Zellen in ersteren groß und rund, in letzteren länglich, dies auch 
weiterhin in den äußeren Schichten des breiten Zwischengewebes. Die Kanälchen 
sind größer geworden, die Epithelentwicklung beginnt, es hat sich in den Kanäl- 
chen meist schon eine 2. Epithelschicht gebildet. 

Dieses Bild ändert sich im 8. Monat noch weiter, indem das Zwischengewebe 
an Umfang abnimmt, sich in den Umlagerungen stark verdünnt und zwischen den 
Kanälchen vollkommen verschwindet. Die Epithelschichten haben sich in allen 
Kanälchen vermehrt, die Spermiogenese ist eingetreten. Eine Beschreibung der 
Epithelschicht unterlasse ich, da meine Untersuchungen sich vollkommen mit denen 
früherer Arbeiten decken. In dem weiteren Lebenslauf bis zum 5. Jahr habe 
ich fast immer die gleichen histologischen Bilder gefunden. Es bleibt das 
Zwischengewebe an den Knotenpunkten stets erhalten, ist aber im Vergleich zum 
jugendlichen Alter sehr vermindert. Dies ist besonders deutlich in den Abzweigungen 
um die Kanälchen, wo sich das interstitielle Gewebe mehr und mehr verdünnt 
bis zum völligen Aneinanderliegen der Kanälchen. Der Zellgehalt ist im 
Zwischengewebe an den Knotenpunkten immer reichlich, die Zellkerne sind 
zentral fast alle groß und rund, an der Außenseite aber länglich, letztere Form 
tritt auch zumeist in den schmalen Zügen des Interstitiums auf. Die Samen- 
kanälchen zeigen stets den gleichen Befund, nämlich mehrschichtiges Epithel 
mit ständiger Samenproduktion. Hoden von Tieren über 5 Jahre konnte ich 
zur Untersuchung nicht bekommen. 

Die histologischen Untersuchungen ergaben also, daB das Zw hächenzeiw ebe, 
das beim Kalb sehr reichlich ist, im späteren Alter abnimmt. Wie erwähnt, 
fand ich den größten Zellenreichtum in den Knotenpunkten der Samenkanälchen 
und zwar konnte ich hier Zellformen beschreiben, die sich durch ihre Größe 
und ihr Aussehen von gewöhnlichen Bindegewebszellen nicht unwesentlich 
unterscheiden, und die ich infolgedessen als Zwischenzellen anzusprechen 
geneigt bin. Ich möchte aber ausdrücklich betonen, daß es von diesen Zell- 
formen alle möglichen Übergänge zu einfachen Bindegewebszellen gibt, so 
daß es mir nicht möglich erscheint, allein auf Grund der morphologischen Be- 
funde eine Zelle mit Bestimmtheit als Zwischenzelle zu deuten. Meine Unter- 
suchungen an mit Fettfarbstoffen gefärbten Schnitten haben dann auch gezeigt, 
daß die fetthaltigen Zellen zwar oft, aber durchaus nicht immer und ausschlieB- 
lich, den morphologisch als Zwischenzellen gedeuteten Zellen entsprechen. Diese 
Schwierigkeit betrifft vor allem das jugendliche Alter. Ich glaube daher, daß man 
nur dann von Zwischenzellen sprechen darf, wenn durch den Lipoidgehalt der be- 
sondere Charakter der betreffenden Zelle erwiesen ist. Der Lipoidbefund in be- 
stimmten Zellen ist aber ein so wesentliches Charakteristikum, daß durch ihn die be- 
treffende Zelle in ihrer Bedeutung sicher von anderen Bindegewebszellen abgegrenzt. 
wird, deshalb scheint es mir trotz der morphologischen Schwierigkeiten durchaus 
berechtigt, diejenigen Zellen des Zwischengewebes, die sich durch ihren Lipoid- 
befund auszeichnen, als Zwischenzellen von den anderen Zellen abzugrenzen. 
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B. Lipoidbefunde. 

Die Fettfärbungen wurden mit Scharlachrot, Nilblausulfat, nach Fischler 
und nach der Methode von Smith-Dietrich ausgeführt, außerdem wurden je ein 
in Wasser aufgezogenes ungefärbtes Präparat und die Nilblausulfatpräparate 
mit dem Polarisationsmikroskop auf doppelbrechende Substanzen untersucht. 
Die gefundenen Lipoide habe ich nach der von Kawamura aufgestellten Tabelle 
bestimmt. 

In der 1. Lebenswoche sind Interstitium und Samenkanälchen vollkommen 
frei von Fett, es tritt bei Färbung mit Scharlachrot und Nilblausulfat keine 
Kontrastfärbung auf. In der 3. Woche zeigt das Zwischengewebe bei Scharlach- 
rotfärbung sehr schwache Gelbrotfärbung im Bereich der breiten Zwischen- 
gewebslagen an den Knotenpunkten, im Nilblausulfatpräparat ist die Färbung 
jedoch negativ. Die Samenepithelien enthalten kein Fett. In der 4. Woqhe 
finde ich dieselbe sehr schwache Gelbrotfärbung in dem Zwischengewebe, doch 
ist Nilblau auch schwach positiv und zwar bläulich staubförmig, Fischler und 
Smith-Dietrich aber negativ. Die Kanälchen sind ohne Fett. Bei Polarisation 
finde ich im Zwischengewebe jetzt erst sehr spärlich vereinzelt kleine licht- 
brechende Pünktchen, die bei Erwärmen nicht verschwinden. Im und nach 
dem 2. Monat ist die Fettfärbung schon deutlicher im Zwischengewebe, man 
kann im Scharlachrotpräparat feinste gelbrotgefärbte Fettkörnchen im Zelleib 
einzelner Zellen erkennen und zwar liegt das Fett nur in den Zellen der Mitte 
der breiten Platten des Zwischengewebes an den Knotenpunkten. Die außen 
gelegenen Zellen enthalten kein Fett, ebenso auch nicht die Zellen der dünnen 
Züge des Interstitiums zwischen den Kanälchen. Im Nilblausulfatpräparat ist 
das Fett dementsprechend blau kontrastiert. Fischler und Smith-Dietrich sind 
negativ. Bei der Polarisation ergeben sich wenig kleine polarisierende Pünktchen 
im Zwischengewebe, die beim Erwärmen bleiben. Kanälchen sind frei von Fett. 
Bis zum 6. Monat verdeutlichen sich die Fettfärbungen im Zwischengewebe 
immer mehr, während Fett in den Kanälchen nicht festgestellt werden kann. Polari- 
sation ist im Zwischengewebe sehr spärlich, Fischler und Smith-Dietrich negativ. 
Im 8. Monat ändert sich das Bild, hier finde ich zum erstenmal einwandfrei 
Fett in den Kanälchen, nach Scharlachrotfärbung als gelbrote feine Pünktchen, 
zumeist liegt es der innersten Epithelschicht wie ein Saum auf. An sehr günstig 
geschnittenen Kanälchen sieht man die Trépfchen auch in den Sertolizellen, 
doch nicht häufig. Eine Fettrandzone wie beim menschlichen Hoden ist nicht 
vorhanden. An den Knotenpunkten sind nur die Zellen der Mitte des Zwischen- 
vewebes fetthaltig, die außen gelegenen Zellen sind fettfrei. Die Nilblausulfat- 
färbung bestätigt Fett in Kanälchen und Interstitium, Fischler ist negativ, 
dagegen Smith-Dietrich in beiden Zellarten wenig positiv. Polarisation ist 
positiv in Kanälchen und Zwischengewebe und bleibt bei Erwärmen erhalten. 
Es polarisieren aber nicht alle Lipoide, sondern ein Teil lipoidhaltiger Zellen 
zeigt gar keine Polarisation, diese sind aber durch die blaue Kontrastfärbung 
im Nilblausulfatpräparat deutlich als fetthaltige Zellen kenntlich. Vom 8. Monat 
bis zum 5. Jahr nimmt der Lipoidgehalt in den Samenkanälchen zu. Während 
bis zum 8. Monat das Interstitium als alleiniger Träger des Fettes angesehen 
werden konnte, tritt nunmehr der Lipoidgehalt der Samenkanälchen in den 
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Minderheit. In der Zeit der Geschlechtsreife und fortdauernden Samenproduktion 
sind die Hauptmerkmale stets folgende: Die Lipoide liegen sehr reichlich im Innern 
der Kanälchen, stets in Form von kleinen und größeren Tropfen wie ein Saum 
auf der innersten Epithelschicht, doch sind Lipoide auch in den Samenzellen bis 
in die Sertolizellen eingelagert. Im Zwischengewebe tritt eine Verminderung 
der Zahl der Zellen und somit auch eine Verringerung des Fettgehaltes ein, aber 
nicht in dem Sinne, daß der Fettgehalt der einzelnen Zwischenzellen sich ver- 
mindert, sondern dies betrifft vielmehr die Gesamtzahl der Zellen im Gegensatz 
zum geschlechtsunreifen Hoden. Im Zwischengewebe lagern die Lipoide im 
Zentrum der breiteren Lagen an den Knotenpunkten, die schmalen interstitiellen 
Züge zwischen den Kanälchen enthalten in der Regel fast gar keine fetthaltigen 
Zellen. Die Färbungen während der Samenproduktion zeigen mit wenigen 
Ausnahmen nach Smith- Dietrich positive Funde, Fischler ist sowohl im Jugend- 
stadium als auch im geschlechtsreifen Alter stets negativ. Die Polarisation, 
welche im jugendlichen Alter äußerst spärlich nachweisbar ist, hat bei der Ge- 
schlechtsreife zugenommen und ist stets zahlreicher in den Kanälchen als im 
Zwischengewebe, doch zeigen auch eine Reihe von tiefblau gefärbten lipoid- 
haltigen Zellen im Nilblausulfatpräparat keine Polarisation. Diese bleibt beim 
Erwärmen stets erhalten. 

Versuchen wir die Lipoide, die ich im Rinderhoden gefunden habe, nach der 
Tabelle von Kawamura zu bestimmen, so ergibt sich, daß alle gefundenen Lipoide so- 
wohl beim Kalb als auch beim geschlechtsreifen Stier in den Zwischenzellen und 
Samenzellen ausschließlich zu den Phosphatiden und Cerebrosiden zu rechnen 
sind, und zwar scheint die Mehrzahl, besonders im jugendlichen Alter, als Cepha- 
Tine gedeutet werden gu müssen. 


Zusammenfassende Besprechung. 

Meine Untersuchungen am Rinderhoden haben ergeben, daß lipordhaltige 
Zwischenzellen bereits bei sehr jungen Kälbern gefunden werden. Ich habe solche 
nur in den ersten Lebenswochen vermißt, sie aber von der 4. Woche an regel- 
mäßig gefunden, und zwar nimmt die Menge bis zum Eintritt der Geschlechts- 
reife zu. Erst mit Eintritt der Geschlechtsreife aber, d.h. von der Zeit an, in der 
die Epithelien der Samenkanälchen sich entwickeln und mehrreihig werden, treten 
auch in diesen Lipoide auf. Die gefundenen Lipoide sind bei Kalb und Stier ın 
den Zwischenzellen und Samenzellen die gleichen, nämlich ausschließlich Phos- 
phatide und Cerebroside. | 

Es bleibt nun noch die Frage zu beantworten, was für Schlüsse aus meinen 
Befunden zu ziehen sind. 

Zunächst ist es auffallend, daß die im Rinderhoden gefundenen Lipoide 
der Zwischenzellen ganz andere sind als diejenigen, die in den Zwischenzellen 
des menschlichen Hodens auftreten. Während nämlich nach den Angaben 
von Jaffe und Lotz und Jaffe und Oppermann in den Zwischenzellen des mensch- 
lichen Hodens Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische gefunden 
und nur in den Samenzellen Phosphatide und Cerebroside festgestellt wurden, 
fand ich beim Rind in beiden Zellarten ausschließlich Phosphatide und 
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Cerebroside. Die gleichen Unterschiede finden sich aber, wie schon eingangs 
erwähnt, in den Ovarien. Auch hier finden sich in den gleichen Zellformen 
und zur gleichen Zeit bei Mensch und Rind Lipoide, beim Mensch aber Choleste- 
rinester und Cholesterinfettsäuregemische, beim Rind dagegen Phosphatide und 
Cerebroside. Diese gleichen Unterschiede im Befund der Lipoidarten bei Mensch 
und Rind sowohl in den Ovarien wie auch in den Zwischenzellen der Hoden 
sprechen dafür, daß im Lipoidstoffwechsel der beiden Gattungen grundlegende 
Verschiedenheiten bestehen. Ich schließe mich der Ansicht von Lang an, daß 
mit Wahrscheinlichkeit diese Unterschiede durch die verschiedene Ernährung 
von Mensch und Tier bedingt sind. Die Befunde, daß lipoidhaltige Zwischen- 
zellen regelmäßig erheblich früher gefunden werden als lipoidhaltiges Samen- 
epithel, decken sich mit den Befunden anı Menschen. t 

Es bleibt daher nur noch zu erörtern, wie die Lipoide in die Zwischen- 
zellen geraten und ob aus den Lipoidbefunden Rückschlüsse auf die Funktion 
der Zwischenzellen zu ziehen sind. Die gleichen Fragen haben Jaffé und 
Oppermann nach den Befunden am menschlichen Hoden erörtert, und ich 
glaube, daß auch meine Befunde in keiner Weise gegen die von ihnen gezogenen 
Schlußfolgerungen sprechen. 

Mein Befund, daß in den Zwischenzellen und Samenzellen des Rindes die 
gleichen Lipoide gefunden wurden, würde nicht gegen eine trephische Funktion 
der Zwischenzellen sprechen. Schwer erklärlich bliebe allerdings bei einer 
solchen Annahme die Tatsache, daß in den Zwischenzellen die Lipoide so viel 
frühzeitiger als in den Samenzellen auftreten. Der abweichende Befund beinı 
Menschen, bei dem die Lipoidarten in Zwischenzellen und Samenzellen ver- 
schieden sind, spricht aber direkt gegen die Annahme einer trophischen Funktion. 

Wenn nun andererseits Jaffe und Oppermann annehmen, daß die Lipoide 
der Zwischenzellen durch Speicherung in diese geraten, so sprechen meine 
Befunde keineswegs gegen eine solche Annahme. Vielmehr wäre dann, da ja 
die Lipoidspeicherung der Zwischenzellen als vollkommen unabhängig von dem 
Lipoidgehalt der Samenzellen anzusehen wäre, auch der Befund des verschieden- 
artigen Auftretens der Lipoide in diesen beiden Zellformen verständlich. Auch 
der verschiedene Befund bei Mensch und Rind ist dann leichter zu deuten, 
wenn man eben annimmt, daß der Lipoidstoffwechsel des Rindes überhaupt 
ein anderer als der des Menschen ist. Es ist dann verständlich, daß die Zwischen- 
zellen, denen eine besondere Bedeutung im Lipoidstoffwechsel zuzusprechen 
ist, beim Rinde auch andere Lipoide speichern müssen als beim Menschen. 
Andererseits würde die Annahme, daß die gleichen Zellformen bei Mensch und 
Rind verschiedene Lipoide sezernieren sollen, viel unverständlicher sein. Die 
Annahme, daß die Lipoidbefunde der Zwischenzellen ebenso wie der Ovarien 
(Berberich und Jaffe) allein durch Speicherung zu erklären sind und daß somit 
diesen Organen eine Rolle im Gesamtlipoidstoffwechsel zukommt, läßt auch 
die Korrelation, die zwischen Keimdrüsen und anderen endokrinen Organen 
besteht, unserem Verständnis näherrücken. Wir wissen, daß auch die Lipoide 
der Nebennierenrinde, deren Rolle im endokrinen System anerkannt ist, durch 
Speicherung in diese gelangen. Wir kennen andererseits die Nebennierenrinden- 
hypertrophie nach Kastration. Ist nun unsere Annahme richtig, so wäre dieser 
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Befund als kompensatorische Hypertrophie durch Mehrarbeit im Lipoidstoff- 
wechsel nach Ausfall eines wichtigen Gliedes im Lipoidstoffwechsel erklärlich. 
Entsprechende Untersuchungen der Nebennierenrinde, die bereits im Gange 
sind, können vielleicht hier weiter führen. Der Lipoidbefund der Samenzellen 
müßte dann auch unabhängig von den Zwischenzellen erklärt werden, und 
zwar sprechen meine Befunde nicht gegen die von Jaffe und Oppermann ge- 
äußerte Ansicht, daß die Lipoide der Samenzellen als wesentliche Zellbestand- 
teile, als Zellbausteine zu betrachten sind. 

Ich komme also zu dem Schlusse, daß die Lipoidbefunde in Samenzellen und 
Zwischenzellen verschiedene Bedeutung haben: In den Samenzellen handelt es sich 
um Bestandteile der Zellen selbst, in den Zwischenzellen um Speicherungsprodukte. 
Den Zwischenzellen fällt somit eine Rolle im Gesamtlipoidstoffwechsel zu, und sie 
stehen dadurch in einem Zusammenhang mit anderen endokrinen Drüsen, die 
gleichfalls eine Rolle im endokrinen System und im Lipoidstoffwechsel spielen, wie 
dus z. B. von der Nebennierenrinde bekannt ist. 
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tor: Prof. Dr. Bernh. Fischer).) 


(Eingegangen am 27. November 1923.) 


Die ceyelischen Vorgänge im Eierstock bestehen in periodischer Reifung und 
Abgabe von befruchtungsfähigen Eiern in die Eileiter und der Ausbildung des 
Graafschen Follikels zum Corpus luteum. 

Dieser Vorgang erfolgt, wenn nicht pathologische Prozesse dies hindern, 
regelmäßig in einer für die verschiedenen Tiergattungen ungleichen, aber für jede 
Art ziemlich fest umschriebenen Zeitperiode, die man allgemein die Brunst periode 
nennt. Beim Rinde umfaßt diese Periode regelmäßig 21 Tage mit ganz geringen 
Abweichungen. 

Neben der Ausbildung von reifen Eiern und der Umbildung des geplatzten 
Graafschen Follikels zum Corpus luteum geht die Entwicklung von Follikeln 
einher, die nicht zur vollen Ausbildung gelangen, sondern früher oder später 
zugrunde gehen (atresierende und atretische Follikel). 

Die Arbeiten über Bau und Funktion des Ovariums, besonders beim Menschen, 
sind außerordentlich zahlreich. Vor allem ist hierbei der Histogenese des Corpus 
luteums von jeher von den Forschern besonderes Interesse entgegengebracht 
worden. Es waren nicht nur die Schwierigkeiten in dem Gewebsaufbau und im 
besonderen die Frage nach der Herkunft der verschiedenen Zellformen, die zu 
Streitfragen Anlaß gaben, sondern es war vor allem auch die Frage, welche Be- 
deutung dem Corpus luteum zukomme, bzw. welche Funktion es ausübt, welche 
immer wieder zu neuen Untersuchungen angeregt hat. Ich kann an dieser Stelle 
nicht auf die gesamte Literatur eingehen, die über diese verschiedenen Fragen 
vorliegt; es erübrigt sich dies auch, da schon mehrfach besonders die Histologie 
und Histogenese der Follikel und des Corpus luteum mit besonderer Berücksichti- 
gung der einschlägigen Literatur ausführlich beschrieben worden sind. So ver- 
weise ich z. B. auf die 1906 erschienene ausführliche Arbeit von Seitz, der die 
ältere Literatur sehr eingehend würdigt, sowie auf die später erschienenen Arbeiten 
von Robert Meyer, Ruge, Miller und auf die erst jüngst erschienene Arbeit von 
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Zietzschmann, der gerade die für diese Frage einschlägige Literatur genau berück- 
sichtigt. 

Ehe ich jedoch auf meine eigenen Untersuchungen eingehe oder meine 
Fragestellung erörtere, sei kurz aus der Literatur zusammengestellt, was wir 
über die Entwicklung des Corpus luteum heute als anerkannte Tatsachen betrach- 
ten. Wir müssen uns bei dieser Besprechung hauptsächlich an die Befunde 
halten, die beim menschlichen Ovarium erhoben worden sind. Bei einzelnen 
Fragen, bei denen den Untersuchern Tiermaterial vorgelegen hat, werde ich dies 
ausdrücklich betonen. Über Befunde am Tierovarium liegen relativ wenig Beob- 
achtungen vor, wenigstens soweit es sich um Tiere handelt, bei welchen man dem 
Menschen ähnliche Verhältnisse erwarten kann. Die meisten Untersuchungen 
sind am Menschen selbst oder an kleinen Laboratoriumstieren gemacht worden. 
Erst während ich mit meiner Arbeit beschäftigt war, erschien die ausführliche 
Publikation von Zietzschmann, der die Verhältnisse am Rinderovarium ein- 
gehend gewürdigt hat. 

Ich beginne mit der Besprechung des Graafschen Follikels und werde die 
Reifung der Follikel nur zum Schlusse kurz erörtern, da, wie ich noch auszuführen 
habe, die Vorgänge bei der Bildung des Corpus luteum das eigentliche Thema 
meiner Untersuchungen bilden. 

Schon vor dem Platzen des Graafschen Follikels tritt nach Miller als erste 
Veränderung die Aufspeicherung lipoider Substanzen in den Zellen der Theca 
interna in Erscheinung. ‚Dann erst erfolgt eine Volumenzunahme der Epi- 
thelien, die, unter Mitosenbildung vorwiegend zylindrische und spindelige Formen 
annehmend, sich zu schichten beginnen, so daß der Epithelsaum allmählich stellen- 
weise doppelte und dreifache Breite gewinnt.“ Der auf solche Weise vermehrte 
Innendruck bewirkt nun letzten Endes das Platzen des ausgereiften Graafschen 
Follikels und die Ausstoßung des befruchtungsfähigen Eies samt den dieses um- 
kleidenden Granulosazellen. Die Folge ist eine plötzliche Druckverminderung 
an Stelle des vorausgegangenen Überdruckes und ein Zusammenfallen der Follikel- 
wand. Die in der Wandschicht befindlichen zahlreichen Blutgefäße können in- 
folge der bestehenden Hyperämie zu lokalen Blutungen Veranlassung geben. Eine 
Blutung beim Platzen des Follikels in die Follikelhöhle selbst ist beim Menschen 
und beim Schwein festgestellt, beim Rinde aber selten. Jetzt setzt sofort die 
Bildung des gelben Körpers ein. Miller sah beim menschlichen Ovarium neben 
Vermehrung eine enorme Vergrößerung der allmählich polygonal werdenden 
Granulosazellen, die sich in Luteinzellen umwandeln, indem sie Lipoidverbin- 
dungen und gelben Farbstoff (Lutein) aufnehmen. 

Zietzschmann bestätigt beim Rinderovarium diese Befunde. Er hat ebenso 
wie Miller bereits beim reifenden Follikel eine Wucherung der Granulosazellen 
gesehen. Nach dem Platzen des Follikels wird diese Wucherung bedeutend ge- 
steigert und führt in kurzer Zeit zur Bildung des Corpus luteum. Wichtig ist dabei 
die Feststellung, daß die anfänglich ebenfalls vermehrten Theca interna-Zellen 
jetzt abnehmen. Zietzschmann hat beobachtet, daß die Proliferation der Theca- 
zellen kurz vor dem Follikelsprung einsetzt, so daß von ihnen der vielfach (Küpfer 
u.a.)im Endstadium des Graafschen Follikels beobachtete gelbe Schleier gebildet 
wird, den man als Vorstufe des Corpus luteum betrachtet. Da in diesem Stadium 
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die sog. Theca lutein-Zellen den Granulosalutein-Zellen sehr ähnlich sind, auch 
beide Lutein und Fett aufnehmen, ist der oft irrtümlich geäußerte Gedanke einer 
bindegewebigen Genese des gelben Körpers erklärlich. Nun haben aber Zietzsch- 
mann u. a. vor ihm einwandfrei erwiesen, daß die Vermehrung der Theca interna- 
Zellen und ihre Eigenschaft, Lutein und Fett zu speichern, bald nach dem Follikel- 
sprung aufhört. Wie andere Forscher — insbesonders Miller — nachgewiesen, 
liefern die Thecazellen zur Bildung des Corpus luteum nur die Blutgefäße und die 
Stützsubstanz. 

Es ist vielfach versucht worden, den Zyklus des Corpus luteum in ver- 
schiedene Stadien einzuteilen. Diese Einteilung hat sich auch als praktisch er- 
wiesen, da sie jedesmal, und zwar sowohl beim Menschen als auch bei verschiedenen 
Tierarten in gleicher Weise beobachtet wird. Zielzschmann und vor ihm Küpfer 
— letzterer allerdings nur nach makroskopischen Untersuchungen — haben die 
gleichen Stadien auch beim Rinde festgestellt. Danach bezeichnet man das erste 
Stadium, das wir zum Teil schon besprochen haben und dessen wesentliches 
Charakteristikum in einer Zellwucherung, besonders der Granulose zu sehen ist, 
als das Stadium der Proliferation. | 

Jetzt durchbrechen die Capillaren die Membrana propria und dringen in 
die Granulosa ein, es tritt der gelbe Körper in das Stadium der Vascularisation. 
Dabei verdickt sich die Granulosazellschicht immer mehr durch Hypertrophie — 
nicht Zellvermehrung. 

Im weiteren schließt sich bald die bisher bestandene zentrale Höhle und das 
Organ nimmt an Größe zu. Zietzschmann führt dies auf das Einwachsen der 
Capillaren zurück, die enger und enger werdende Mascben um die Granulosalutein- 
zellen bilden, so daß bald jede Zelle mit Bl Pgefäßen in Berührung kommt, wäh- 
rend gleichzeitig noch Bindegewebe als Stützgewebe aus der Theca interna ein- 
wächst. Das Corpus luteum hat das Stadium der Blüte erreicht. 

Der gelbe Körper hält sich im Blütestadium nur kurze Zeit, wenn keine Be- 
fruchtung des Eies eintritt. Es folgt dann rasch die Rückbildung. Die Rück- 
bildungsvorgänge sind bei den meisten Autoren relativ kurz besprochen. So 
sagt Zretzschmann: ,,Der gelbe Körper verfällt, auf der Höhe angelangt, alsbald 
der Reduktion: Die Luteinzellen gehen zugrunde, Bindegewebe nimmt überhand 
und das Stadium der Rückbildung führt zuerst rasch, dann langsamer zu Schrump- 
fung und unter hyaliner Degeneration zu endlichem Schwunde. Beim Rinde lassen 
sich diese Vorgänge auch makroskopisch gut verfolgen, und sie sind in allen Stadien 
gegenüber dem Menschen typisch (Küpfer).“ 

Wenn wir also bestimmte Stadien unterscheiden können, so erhebt sich die 
Frage, welche Zeitdauer für die einzelnen Stadien zu errechnen ist. Nach Küpfer, 
Zietzschmann u. a. fallt beim Rinde Ovulation und Brunst zusammen. Die Brunst 
dauert etwa 24—48 Stunden. Die Frage, ob die Ovulation zu Beginn oder am 
Ende der Brunst erfolgt, läßt Küpfer auf Grund seiner Beobachtungen und an 
Hand der Literatur unentschieden. Zietzschmann hat bei seinen Zeitangaben 
zur Bildung und Rückbildung des Corpus luteum angenommen, daß das Platzen 
des reifen Follikels am 2. Tage nach der Brunst erfolgt. Am 3. Tage ist bereits 
Verdickung der Wand zu sehen. Mit dem 5. bis 8. Tage wird das Corpus luteum 
solid. Am 8. Tage ist es ein ovaler Körper geworden und es hat seine bis dahin 
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noch gangartige Lichtung im Innern ganz verloren. Mit dem 11. und 12. Tage er- 
reicht die Ausbildung den Höhepunkt (Blütestadium). Jetzt erfolgt die Rück- 
bildung, die aber mit dem 21. Tage, also bis zur neuen Ovulation, nicht vollendet 
ist. Es greifen vielmehr die Cyclen ineinander und oft erhalten sich Spuren des 
rückgebildeten Corpus luteum lange Zeit. 

Schon diese morphologische Struktur des Corpus luteum, die wenigstens im 
Höhestadium der Entwicklung vielfach Ähnlichkeit mit anderen endokrinen Drü- 
sen aufweist, läßt daran denken, daß gerade dem Corpus luteum eine bestimmte 
Bedeutung im endokrinen Stoffwechsel zukommt. Daß das Ovarium überhaupt 
eine endokrine Funktion hat, ist wohl heute allgemein anerkannt und durch zahl- 
reiche klinische und experimentelle Beobachtungen (ich nenne nur die Befunde 
bei Kastration) gestützt. Wie weit aber bei diesen Funktionen das Corpus luteum 
beteiligt ist, oder ob etwa die Bedeutung des Corpus luteum ganz anders aufzu- 
fassen sei, darüber besteht auch heute noch keine volle Einigkeit. Auch die For- 
scher, die dem Corpus luteum endokrine Funktion zuschreiben, sind über die Art 
dieser Funktion noch keineswegs einig. Jankowsky behauptete noch im Jahre 
1904 nach Untersuchungen an Schweineovarien, ,,daB das Corpus luteum verum 
die Blutversorgung des Eierstocks reguliert, daß es weiterhin ein Reservoir dar- 
stellt, in welches im Beginn der Gravidität die reichlichere Blutzufuhr des Eier- 
stockes abgeleitet und so ein Stillstand in der Follikelreifung herbeigeführt wird.“ 
Fränkel kam 1903 zu dem Resultat, daß das Corpus luteum verum eine Drüse mit 
innerer Sekretion ist, die in der Hauptsache die Aufgabe hat, ,,die Insertion der 
Eier zu ermöglichen und ihre Weiterentwicklung zu sichern.‘ Weiter stellte er 
fest, daß ein Unterschied zwischen Corpus luteum verum graviditatis und Corpus 
luteum menstruationis nicht besteht. Er faßt seine Forschungen in folgen- 
den Sätzen zusammen: ‚Der gelbe Körper ist immer die gleiche Drüse, die beim 
Menschen alle 4 Wochen, beim Tier in entsprechenden Intervallen neu gebildet 
wird und zunächst stets die gleiche Funktion hat: In cyclischer Weise dem Uterus 
einen Ernährungsimpuls zuzuführen, durch den er verhindert wird, in das kind- 
liche Stadium zurückzusinken, in das greisenhafte vorauszueilen und befähigt 
wird, die Schleimhaut für die Aufnahme eines befruchteten Eies vorzubereiten. 
Wenn ein Ei befruchtet wird, so bleibt der gelbe Körper noch eine Zeit länger in 
der prinzipiell gleichen Funktion, der in erhöhtem Maße notwendigen Ernährung 
des Uterus vorzustehen, um das Ei einzubetten und zu entwickeln. Komnit aber 
keine Befruchtung zustande, so führt die innersekretorische Tätigkeit des Corpus 
luteum zur Menstruation. 

Diese grundlegenden Feststellungen wurden weiterhin von vielen Forschern 
bestätigt und zum Teil erweitert. So sagt Ruge II, daß klinische Beobachtungen 
von Halban, Köhler und v. Reusch den Gedanken nahelegen, daß ,der Follikel 
schon vor der Ovulation und seiner Umwandlung in ein Corpus luteum eine innere 
Sekretion ausübt.“ Wenn auch der reifende Follikel noch nicht den Bau einer 
inneren Drüse aufweist, so deute doch das Auftreten des Liquor folliceuli auf eine secer- 
nierende Tätigkeit des Epithels hin. Ruge II geht sogar so weit, daß er für den Fall, 
daß man dem Follikelepithel vor der Corpus luteum-Bildung die innere Sekretion 
abspricht, eine solche Tätigkeit für die Theca interna kurz vor dem Follikelsprung 
für möglich hält. Er sagt: ‚Die erhebliche Vergrößerung der Thecazellen am 
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reifenden Follikel, die zahlreichen Capillaren zwischen den Zellen und auch die 
Bildung von Lutein und Fett (Vorbildung des gelben Schleiers) erinnern an das 
Bild einer endokrinen Drüse.‘ 

Da auch nach dem Verhalten des Follikels bei der Reifung eine innere Sekre- 
tion vor der Ovulation durchaus denkbar und wahrscheinlich ist, so erscheint 
nach Ruge II der von Schréder aufgestellte Satz richtig: ,, Die proliferative Phase des 
Zyklus, die Hochschichtung der funktionellen Schicht (gemeint ist Uterusschleim- 
haut) ist abhängig vom reifenden, zur Sprungfertigkeit schreitenden Follikel.“ 
Schröder sieht allerdings wie Robert Meyer und Seitz dabei das Ei als das Maß- 
gebende an. Ruge II hält aber den Follikel in seiner Gesamtheit (einschließlich 
Theca interna-Zellen) für den funktionierenden und maßgebenden Teil des Ova- 
riums, nicht das Corpus luteum allein, wobei er allerdings diesem den Hauptteil 
läßt. 

Versuche von Sonnenberg, der Follikelflüssigkeit von Rind und Schwein 
Kaninchen subcutan injizierte und alsbald deutliche Brunsterscheinungen, ins- 
besondere auch die diesbezüglichen Veränderungen an den äußerlich sichtbaren 
Geschlechtsteilen feststellte, sprechen ebenfalls in diesem Sinne. 

Wenn somit nach den morphologischen Forschungen die Wahrscheinlichkeit 
der endokrinen Funktion des Corpus luteum erkannt war, so lag es nahe, einzelne 
Substanzen aus dem Corpus luteum darzustellen und deren Funktion im Experi- 
ment zu prüfen. 


Seitz, Winz und Fingerhut haben in den Corpora lutea der Kuh zwei besonders wirk- 
same Stoffe festgestellt, von denen der eine, das Lipamin, aus dem Frühstadium durch wäßrige 
Extraktion gewonnen, Hyperämie erzeugte, während der andere, das Luzeolipoid, durch 
Extraktion mit Äther-Aceton gewonnen, sich hauptsächlich im Blütestadium fand und blut- 
stillende Wirkung hatte. Daraus kann man schließen, daß kurz nach Follikelsprung lipamin- 
artige Substanzen vom Corpus luteum abgesondert und ins Blut geschickt werden, später 
aber im Blütestadium die Lipoidsubstanzen überwiegen. Nach den Beobachtungen aller 
Forscher treten ja die Lipoide anfänglich spärlich und erst nach Entwicklung des Corpus 
luteum reichlicher auf. 

O. Fellner hat neben Placenta- und Eihaut-Extrakten Alkohol-Äther-Extrakte aus 
Corpora lutea - haltigen Ovarien nichtträchtiger Kühe hergestellt und Kaninchen in- 
jiziert. Er faßt seine Befunde wie folgt zusammen: ,,In der Placenta, den Eihäuten, den 
Corpora lutea-haltigen Ovarien sind Stoffe enthalten, welche bei subcutaner und intraperito- 
nealer Injektion Wachstum der Mamma und Mamilla, Vergrößerung des Uterus, Brunst- und 
Graviditätserscheinungen an der Schleimhaut des Uterus, Vergrößerung und Graviditätes- 
erscheinungen an der Vagina, parenchymatöse Nephritis und Ausbleiben des Wachstums 
ausrasierter Haare hervorrufen. Der Stoff geht in den Kochsalzextrakt über, ist in Alkohol, 
Äther und Aceton löslich, dürfte vielleicht ein Lipoid sein.“ 

Anna Schaeffer, die vergleichende histologische Untersuchungen über die interstitielle 
Eierstocksdrüse bei den verschiedensten Tierarten angestellt hat, erwähnt, daß drei franzö- 
sische Autoren (Parhon, Dimitresco und Nisipesco) gefunden haben, daß die in der interstitiel- 
len Drüse und im Corpus luteum enthaltenen Lipoide sich durch mehrere Merkmale von dem 
vewöhnlichen Gewebsfett unterscheiden. 

Auch Wallart hat chemische Untersuchungen über den Luteingehalt des gelben Körpers 
angestellt. Danach besteht der Extrakt des Corpus luteum aus Fettkörpern, in denen das 
eigentliche Lutein gelöst ist, und aus Cholesterin. 


Wir wollen uns mit diesen wenigen Beispielen von Versuchen, mit Extrakten 
aus dem Corpus luteum endokrine Wirkungen zu erzielen, begnügen, da aus diesen 
bereits hervorgeht, daß eine endokrine Wirkung tatsächlich anzunehmen ist. 
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Es liegt nun die Frage nahe, ob man die Stoffe, die diese endokrine Wirkung her- 
vorrufen, auch morphologisch im Schnitt darstellen kann. Nun geht besonders 
aus den Seitzschen Versuchen hervor, daß wahrscheinlich ein wirksamer Stoff 
zu den Lipoiden zu rechnen ist. Da es andererseits schon lange bekannt ist, daß 
im Corpus luteum Fette und fettartige Substanzen auftreten, so lag die Vermu- 
tung nahe, daß in diesen die wirksame Substanz zu suchen sei. Wir wollen kurz 
aus der Literatur feststellen, was über das Auftreten der Fette im Ovarium be- 
kannt ist. 


Schon 1863 fand Pflüger um die Follikel einen Mantel fetterfüllten Gewebes, welcher 
dem durch das Wachstum der Follikel verdichteten, um diese gelegenen Gewebe, also offenbar 
auch der Theca entspricht. Er wirft die Frage auf, ob es sich hier um eine die Loslösung der 
Follikel bewirkende Degeneration handeln könnte, oder ob nicht vielmehr hier Fett vorliegt, 
welches im Eierstocksparenchym abgelagert ist, um zur Bildung der Fettmengen, die bei der 
Bereitung der Keime benötigt werden, Verwendung zu finden. 

Kaiserling und Orgler haben bei ihren Untersuchungen 1902 gefunden, daß in den in 
den Zellen vorkommenden Fetttropfen ein Unterschied besteht, da ein Teil dieser Tropfen 
bei Anwendung polarisierten Lichtes doppeltbrechend ist. Das Vorkommen dieser Fette 
haben sie auch im Corpus luteum des Ovariums festgestellt. 

Robert Meyer hat bei seinen Untersuchungen über Corpus luteum-Bildung beim Menschen 
Fett schon im reifenden Follikel und später gefunden. Er sagt: „Bei der Follikelreifung geht 
der Corpus luteum-Bildung voraus eine nicht unbeträchtliche Plasmavermehrung und auBer- 
dem Fettaufspeicherung in den Thecazellen, dann erst später und in geringerem Maße in den 
Granulosazellen, welche um ein Geringes stellenweise proliferieren. Nach dem Follikelsprung 
noch hat die Theca interna einen nicht unerheblichen Vorsprung in der Fettinfiltration vor 
dem Epithel voraus, der jedoch bald überholt wird.“ 

Benthin sagt über die Corpus luteum-Bildung: „Die Granulosazellen vermehren sich 
mitotisch und erreichen durch Aufnahme von Fett und fettartigen Stoffen eine ansehnliche 
Größe.“ 

Schröder, Miller, Ruge II und Seitz erwähnen bei ihren Untersuchungen an den Ovarien 
ebenfalls das Vorkommen von Fett bzw. lipoidartigen Substanzen. 

Marcoity hat 1914 am Corpus luteum des menschlichen Ovariums bereits in allen Stadien 
der Entwicklung des Corpus luteum Fett festgestellt. Er schließt wie folgt: ‚In den Corpora 
lutea menstruationis ist Fett schon in den prämenstruellen Frühstadien vorhanden, auch in 
solchen Fällen, wo lebhafte Zellvermehrung und zahlreiche Mitosen eine Degeneration un- 
wahrscheinlich machen. Die Fettinfiltration am Corpus luteum menstruationis ist zuerst in 
den Thecalutein-Zellen am deutlichsten ausgesprochen. Allmählich tritt sie, von der Peripherie 
beginnend, auch in den Granulosalutein-Zellen auf, während die Thealutein-Zellen fettärmer 
erscheinen. 

Es handelt sich bei der Verfettung der Corpora lutea menstruationis von Anfang an um 
die Mischung von doppelbrechenden und nichtdoppeltbrechenden Fettsubstanzen, wahr- 
scheinlich von Neutralfetten, Cholesterinverbindungen und Cholesteringemischen und evtl. 
Phosphatiden, wie aus dem physikalischen und mikrochemischen Verhalten hervorgeht.“ 


Es ist also festgestellt, daß bei der Entwicklung des Corpus luteum regel- 
mäßig in diesem Fette auftreten, und zwar zunächst in den Theca interna-Zellen, 
dann bei gleichzeitigem Verschwinden desselben in den Thecazellen, auch in den 
Granulosazellen. 

Während in den Follikeln ausschließlich Fette beobachtet wurden, finden sich 
im Corpus luteum (beginnend schon im Endstadium der Follikelentwicklung) 
neben den Fetten Pigmente. Auch diese sollen gleichzeitig besprochen werden. 
Der sog. gelbe Schleier am reifenden Follikel des Rinderovariums ist ebenso wie 
die gelbe Farbe des ausgebildeten Corpus luteum am frischen Präparat schon 
makroskopisch zu sehen. 
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Miller erwähnt bereits bei der Beschreibung der Bildung des gelben Körpers, daß sich 
die Granulosazellen in Luteinzellen umwandeln, indem sie Lipoidverbindungen und gelben 
Farbstoff (Lutein) aufnehmen. 

Auch Sobotta hat gelegentlich seiner Untersuchungen und der Besprechung der Lutein- 
zellen zwischen Fett und Lutein unterschieden. 


Zietzschmann spricht von Lutein als einem gelben Farbstoff, der chemisch nicht zu den 
Fetten zu rechnen sei. 


Escher hat an Rinderovarien genaue physiologisch-chemische Untersuchungen vor- 
genommen. Er weist nach, daß das Lutein, das im Gelbkörper des Rindes erst vom 8. bis 
10. Tage ab deutlich hervortritt, ein spezifisches Lipochrom (Pigment) ist, das dem Farbstoff 
Carotin der Karotte und der grünen Blätter vollständig gleicht. Nach ihm stellt das Carotin 
einen Kohlenwasserstoff dar, der nicht zu den Fetten, sondern zu den Harzstoffen gerechnet 
werden muß. 

Aus dieser kurzen Literaturbesprechung geht hervor, daß über die Histo- 
genese des Corpus luteum des Menschen noch bis in die jüngste Zeit hinein trotz 
zahlreicher Untersuchungen verschiedene Ansichten herrschen. Untersuchungen 
am Tier, die die strittigen Fragen lösen konnten, waren aber nur in geringer Zahl 
oder an kleinen Laboratoriumstieren vorgenommen. Es erschien daher angebracht, 
die Histogenese des Corpus luteum einmal bei einem Tier nachzuprüfen, das einen 
regelmäßigen Brunstzyklus aufweist und daher dem menschlichen Menstruations- 
zyklus möglichst nahesteht. Mir schien für diese Zwecke das Rind mit seinem 
2ltägigen Brunstzyklus besonders geeignet. Ich glaube aber, daß auch aus einem 
anderen Grunde eine solche Nachprüfung der menschlichen Befunde am Rinder- 
ovarium wünschenswert war. Das menschliche Untersuchungsmaterial stammt 
entweder von Leichen (wir wissen noch nicht, wie weit durch Allgemeinkrank- 
heiten die Befunde am Ovarium geändert werden, auch die lange Dauer, die meist 
zwischen Sektion und Todesstunde liegt, ist vielleicht für derartige Unter- 
suchungen nicht vorteilhaft) oder aber das Unterısuchungsmaterial ist das Pro- 
dukt von Operationen. In diesen Fällen handelt es sich aber fast ausnahmslos 
um genitalkranke Frauen, bei denen erst recht Vorsicht in der Beurteilung 
der Ovarialbefunde geboten ist. Das Rindermaterial aber ist leicht vom Schlacht- 
hof zubekommen, und die Kontrolle, daß es von gesunden Tieren stammt, ist 
nicht schwierig. 

Aus der Literaturbesprechung ging ferner hervor, daß nach den experimen- 
tellen Ergebnissen anzunehmen ist, daß den Lipoiden im Ovarium eine wesent- 
liche Bedeutung für deren endokrine Funktion zukommt. Wenn auch das Auf- 
treten von Fett im Ovarium vielfach erwähnt ist, so existieren doch noch keine 
Untersuchungen, die die verschiedenen Lipoide im Ovarium differenzieren und 
deren Auftreten und Verschwinden feststellen. Aus diesem Grunde wurden 
gleichzeitig am Frankfurter Pathologischen Institut derartige Untersuchungen 
am menschlichen Ovarium von den Berberich und Jaffe ausgeführt; ferner auf 
Veranlassung von Herrn Prof. Dr. Jaffe Untersuchungen über den Lipoidgehalt 
der Follikel des Ovariums besonders von Kindern und Kälbern von Herrn 
Dr. Yamauchi. Aus den obengenannten Gründen, die das Rindermaterial als 
besonders vorteilhaft ansehen lassen, erschien es nun auch wünschenswert, 
Lipoidbestimmungen am Corpus luteum der Kuh vorzunehmen. 

Ich habe mir daher auf Veranlassung von Herrn Prof. Dr. Jaffe folgende 
Fragen vorgelegt: 
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1. Wie sind die histologischen Vorgänge bei der Entwicklung und Rückbildung 
des Corpus luteum der Kuh? 

2. Welche Lipoide werden im Corpus luteum gefunden, wann treten sie auf 
und wann verschwinden sie? 

Zum Schlusse der Arbeit soll noch auf einige Besonderheiten, die mir bei der 
Untersuchung meines Materials auffielen, eingegangen werden. 


Eigene Untersuchungen. 

Es wurden 40 Paar Ovarien von geschlechtsreifen, gesunden und gut ge- 
nährten Rindern im Alter zwischen 1 und 8 Jahren untersucht. Das Material 
bezog ich vom hiesigen Schlachthof. Es wurde soeben getöteten Tieren frisch 
entnommen und dabei die Beschaffenheit des Uterus und seiner Umgebung be- 
achtet. Von den 40 Paar Ovarien sind nur 2 Paare von trächtigen Tieren, die 
absichtlich zum Vergleich hinzugenommen wurden; ein Paar war cystisch ent- 
artet, im übrigen wurden nur sichtlich normale, gesunde Ovarien von gesunden 
Tieren genommen. 

Leider ist es bei der Beschaffenheit des Materials aus großen Schlachthöfen 
nicht möglich, anamnestisch festzustellen, wenn das Tier zuletzt brünstig war, 
ob es gedeckt wurde, ob es zuvor schon trächtig gewesen u. dgl. m. Da diese 
Umstände für meine Arbeit jedoch keine wesentliche Rolle spielten, auch durch 
Küpfer, Zietzschmann u. a. über Brunstzyklus usw. schon so genaue Feststellungen 
vorliegen, daß danach das Alter des Corpus luteum wenigstens annähernd fest- 
gestellt werden konnte, war dieser Mangel nicht von Einfluß. 

Die Ovarien wurden bei der Entnahme gleich als linkes und rechtes gekenn- 
zeichnet, in frischem Zustande makroskopisch besichtigt und beschrieben. Außer- 
dem wurden die Gewichte und Größenverhältnisse bestimmt. Die einzelnen 
Ovarien zeigten hierbei die mannigfachsten Größen- und Formenunterschiede, die 
auf die Ausbildung gelber Körper, oder kleinerer oder größerer, auch sprung- 
reifer Follikel zurückzuführen sind. Die Gewichte schwankten zwischen 2 und 20 g 
für das einzelne Ovarium, wobei die makroskopisch erkennbar cystisch entarteten 
außer Betracht blieben. Die Grundform war gestreckt bohnenförmig. Mit dem 
Auftreten von Corpora lutea oder größerer Follikel wurde diese vielgestaltig. 
Am meisten fallen diejenigen Ovarien auf, die einen deutlich sichtbaren Gelb- 
körper ausgebildet haben. Dieser tritt je nach dem Entwicklungsstadium oft 
mehr oder weniger zapfen- und pilzhutförmig über die Oberfläche hervor und ver- 
ändert die Gesanitform der Keimdrüse. Die Gelbfärbung ist meist schon äußerlich 
deutlich sichtbar. Als Ausdruck eines neugebildeten Corpus luteum findet man 
am Ovarium nur eine über die Oberfläche hervortretende, blutig-braunrote 
Wulst mit Einsenkung in der Mitte, ohne daß die Größe wesentlich verändert ist.] 
Mit der Weiterentwicklung des Corpus luteum wird die Keimdrüse insgesamt 
größer, die Färbung des vorspringenden Wulstes verändert sich, sie wird mehr 
und mehr gelb. Auf der Höhe der Entwicklung nimmt das Corpus luteum oft 
1/,—2/, des gesamten Volumen der im ganzen stark vergrößerten Keimdrüse 
in Anspruch. Bei der Rückbildung des Corpus luteum nimmt mit der Verkleine- 
rung des Corpus luteum auch das Ovarium selbst wieder an Größe ab. Je nach 
dem die Entwicklung bzw. Rückbildung des gelben Körpers in dem betreffenden 
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Ovarium fortgeschritten ist, sieht man auf der Oberfläche papillen- oder warzen- 
artig vorspringende Bildungen von brauner, hellgelber bis milchweißer Farbe. 
Da vielfach in einem Ovarium Corpora lutea in verschiedenen Entwicklungs- und 
Rückbildungsstadien zu finden sind, verändert sich erklärlicherweise das Bild 
bei jedem einzelnen. Nicht zu übersehen sind die an fast jedem geschlechts- 
reifen, älteren Ovarium mehr oder weniger zahlreiche rote Punkte, die über 
die ganze Oberfläche verteilt sein können und vielfach in einer kleinen narbigen 
Einsenkung liegen. Sie stellen zurückgebildete Corpora lutea dar, die den 29. Tag 
ihrer Entwicklung, bzw. Rückbildung erreicht oder überschritten haben. 

Neben diesen Bildungen, den Aus- und Rückbildungsformen gelber Körper, 
finden wir schon makroskopisch erkennbar, fast immer kleinere und größere 
Follikel, die oft als kleine Buckel die Oberfläche überragen und uneben machen. 
Die Graafschen Follikel treten zumeist als durchscheinende, helle Bläschen von 
oft erheblichem Umfang (bis zu 1 cm Durchmesser) hervor. Hier kann man denn 
auch stets die die Kuppe umspannenden Gefäße sehen. Küpfer hat in seiner Arbeit 
über die Morphologie der weiblichen Geschlechtsorgane bei den Säugetieren die 
einzelnen Erscheinungen auch bildlich dargestellt, und ich befinde mich mit 
meinen makroskopischen Beobachtungen in völliger Übereinstimmung mit ihm. 

Die auf vorbeschriebene Art gewonnenen Ovarien wurden uneröffnet in 10 proz. 
Formalinlösung gebracht und so 2—3 Tage bei Zimmertemperatur gehärtet. 
Danach wurde die einzelne Keimdrüse in der Längsrichtung gespalten. Die dabei 
zutage tretenden Bilder zeigten deutlich etwa vorhandene Corpora lutea, deren 
Aus- und Rückbildungsformen, Follikel u. a. m. Auffallend sind die am gelben 
Körper zu beobachtenden Farbenveränderungen, während in den ersten Stadien 
der Entwicklung die Farbe am Formolpräparat dunkelgraubraun erscheint, wird 
sie mit fortschreitendem Wachstum heller, bis allmählich deutliche Gelbfärbung 
eintritt. Der anfänglich noch vorhandene, mit einer homogenen glasigen Masse 
angefüllte Hohlraum schwindet mehr und mehr, bis das Gebilde solide wird. In 
einigen Corpora lutea fand ich allerdings entgegen diesem, nach Zietzschmann 
normalem Vorgang, daß ein mehr oder weniger großer Hohlraum, wie oben be- 
schrieben, inmitten des vollentwickelten Gelbkörpers erhalten blieb. Das Corpus 
luteum stellte sich hier als gelber Ring um eine mit geronnener Flüssigkeit gefüllte 
wasserhelle Blase dar. Merkwürdigerweise zeigten solche Corpora lutea in ihrer 
Ausbildung und dem Lipoidgehalt bei der späteren mikroskopischen Unter- 
suchung keinerlei Unterschiede gegenüber den soliden Gebilden. Das sonst 
normale Luteingewebe zeigte sich nach dem Hohlraum zu abgegrenzt durch 
eine dünne, bindegewebige Schicht ohne Epithelbelag. Es handelt sich hier 
um die sog. Corpus luteum-Cyste, die Küpfer in einen Gegensatz zur Follikel- 
cyste gestellt und ausführlich beschrieben hat. 

Die anfangs hellere gelbe Farbe des Corpus luteum wechselt mehr oder 
weniger und ist am Ende der dem Corpus luteum zugehörigen Ovulationsperiode 
rein ockergelb. Tritt das Corpus luteum in die zweite Ovulationsperiode über, also 
nach etwa 21 Tagen, so wird die Farbe mehr gelbrötlich, das Gebilde selbst 
kleiner. Im weiteren Verlauf tritt ein plötzlicher Umschlag der Farbe in Rot ein. 
Nach den Feststellungen von Kiipfer und Zietzschmann geschieht dies am 28. 
bis 29. Tag nach dem Platzen des Follikels. Auch dieser rote Körper, von den 
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genannten Forschern als Corpus rubrum, in meinen Aufstellungen als Corpus 
atreticum bezeichnet, verändert im weiteren Verlauf wieder Größe und Farbe. 
Er wird allmählich braunrot, blaßgelb bis gelbweiß. 

Bei den Graafschen Follikeln ist im Innern der Bläschen eine geronnene, 
gelatinöse, homogene Masse sichtbar. Am Grunde treten zahlreiche Bläschen auf, 
auch kommt häufig der früher erwähnte gelbe Schleier deutlich zum Vorschein. 
Auch diese Befunde der Schnittflächen stimmen mit jenen, wie sie Küpfer in 
seinen zahlreichen Abbildungen gegeben hat, überein. 

In der vorausgegangenen Literaturbesprechung wurde bereits erwähnt, daß 
die gelbe Färbung der Thecalutein-Zellen, wie auch später die der Granulosazellen 
durch einen von Escher mit dem Carotin identifizierten Farbstoff (Lutein) bewirkt 
wird, der nach Wallart in den Lipoiden gelöst enthalten sein soll. Ob aber während 
der verschiedenen Stadien des Corpus luteum, in denen beim Rind so verschiedene 
Farben zu sehen sind, auch verschiedene Pigmente vorkommen, ist noch nicht 
aufgeklärt. Es wäre aber auch denkbar, daß um die gleiche Zeit, also am 29. Tage 
nach der Ovulation, bisher nicht vorhandene Lipoide im Corpus luteum auftreten 
und durch die geänderten Lösungsbedingungen die Farbe geändert wird. Daß 
tatsächlich etwa von diesem Zeitpunkte an Fettsäuren und Seifen stark auftreten, 
werde ich bei Besprechung meiner Untersuchungsergebnisse darzutun haben. Ob 
aber dieser Befund in einem Zusammenhang mit dem Farbenumschlag steht, ver- 
mag ich nicht anzugeben. Escher erwähnt in seiner Abhandlung bereits, daß 
Piccolo und Lieben luftgetrocknete Corpora lutea der Kuh mit Äther auszogen 
und dabei im eingeengten Extrakt glitzernde, rote, dichrotische Kryställchen sahen. 
Durch weitere Trennung konnten sie daraus glänzende, rhombische Täfelchen 
ausscheiden, die sich in Benzin mit gelber, in Äther mit goldgelber, in Chloroform 
mit tiefgelber Farbe und ‚mit größter Leichtigkeit in Schwefelkohlenstoff unter 
Bildung einer intensiv roten Farbe auflösten.‘‘ Erst mit dem Übergang des Corpus 
atreticum (rubrum) in das Corpus fibrosum verschwindet allmählich wieder das 
Pigment. 

Von den einzelnen Ovarien in der Längsrichtung ausgeschnittene Scheiben 
wurden auf dem Gefriermikrotom ohne weitere Vorbereitung in 10—15 u Dicke 
geschnitten. Die Schnitte wurden dann mit Hämatoxylin-Eosin, Scharlachrot, 
Nilblausulfat und nach Fischler und Smith-Dietrich gefärbt. Außerdem wurde 
je ein ungefärbtes Präparat in Wasser aufgezogen und mit dem Polarisations- 
mikroskop auf doppeltbrechende Substanzen untersucht. 

Als Grundlage für die Färbungen und insbesondere die danach erfolgenden 
Lipoidbestimmungen diente die von Kawamura aufgestellte Tabelle. Er hat 
nach Vorgang von Aschoff und Adami die verschiedensten Arten der Lipoide 
in reinem Zustande auf ihre optischen, physikalisch-chemischen und färberischen 
Eigenschaften untersucht und die Lipoide in drei große Gruppen eingeteilt: 

1. Neutralfette, | 

2. Cholesterinester, 

3. Lipoide im engeren Sinne (lockere Cholesteringemische), Phosphatide, 
Cerebroside, Fettsäuren und Seifen. 

Hier muß ich gleich erwähnen, daß sich auch nach dieser Tabelle nicht alle 
Lipoide, die in den Farbenbildern auftreten, in eine bestimmte Gruppe ein- 
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reihen lassen. Es kommt öfters vor, daB eine Differenzierung unmöglich ist. 
Wenn z. B. in einem Präparat die Fette bei Nilblau und Sudan rot erscheinen, aber 
Smith- Dietrich entschieden positiv und Polarisation nicht vorhanden ist, muß das 
Resultat unbestimmt bleiben. 

Nach der meinen Untersuchungen zugrunde gelegten Lipoidbestimmungs- 
tabelle lassen sich die Glycerinester nicht mit Sicherheit ausschließen, solange 
Sudan und Nilblau deutlich rot färben. Nehmen wir beispielsweise einen Schnitt 
durch ein Corpus luteum im Blütestadium, so sehen wir bei einer Färbung oft 
schon verschiedene Farben, bei Sudan etwa rot und gelbrot, bei Nilblau rot und 
blaurot (violett); im Polarisationsmikroskop leuchten nur wenige Stellen auf u.s.f. 
Da nun normalerweise eine reichliche Fettablagerung besteht, bei den einzelnen 
Untersuchungs- und Färbemethoden jedoch immer nur ein Teil leuchtet bzw. 
sich färbt, ist ohne weiteres anzunehmen, daß hier verschiedene Fettarten gleich- 
zeitig auftreten. 

Die Mengen der Fette im einzelnen zu bestimmen erscheint mir auf Grund der 
histologischen Untersuchung nicht mit Sicherheit möglich. Die Dicke der Schnitte, 
aber auch das subjektive Empfinden spielen eine zu große Rolle bei der Beurteilung. 
Man kann höchstens das Verhältnis der verschiedenen Lipoidmengen schätzen. 

Ich habe aus den 40 Ovarienpaaren 94 Corpora lutea in den verschiedensten 
Stadien zusammenstellen und untersuchen können. 

Bevor ich auf die gefundenen Lipoidmengen und Arten übergehe, muß ich 
noch näher auf die histologischen Befunde hinweisen, nach denen ich die Corpora 
lutea in die verschiedenen Stadien eingereiht habe. Hierbei kann ich mich kurz 
fassen, da, wie schon erwähnt, während ‚meine Untersuchungen noch im Gange 
waren, die ausführliche Arbeit von Zietzschmann erschien. Die Zieizschmann- 
schen Angaben sind, wie ich ohne weiteres zugeben muß, schon deshalb genauer 
als meine, da ihm ein Material zur Verfügung stand, bei dem er anamnestisch 
einwandfrei den Tag der Brunst festgestellt hatte. Während ich also nur von 
verschiedenen Stadien sprechen kann, konnte Zietzschmann für diese Stadien 
jeweils den genauen Tag nach der Ovulation angeben. Im übrigen aber befinde 
ich mich mit Zietzschmann, was die histologischen Bilder und die Histogenese 
anbetrifft, in voller Übereinstimmung. 


A. Histologische Untersuchung. 

Auch ich fand im Proliferationsstadium, also im Anfang der Corpus luteum- 
Entwicklung starke Faltenbildung der zusammengefallenen Follikelwand. Die 
Granulosazellen waren schon mehrfach geschichtet, die Thecaelemente sehr stark 
entwickelt. Die in der Wandschicht befindlichen zahlreichen Gefäße waren 
großenteils erheblich erweitert. Stellenweise zeigten sich geringgradige Blutungen. 
Fett fand-sich insgesamt wenig; es lag in kleinen Tröpfchen zumeist in den Theca- 
zellen, während die Granulosazellen nur Spuren aufwiesen. 

Im Vascularisationsstadium sind die Capillaren bereits in die Granulosa 
eingedrungen. Die Granulosaschicht hat an Stärke weiter zugenommen. Zahl- 
reiche eosinophile Zellen durchwandern hier Granulosa und auch Theca. Die 
Fettablagerung in den Granulosazellen ist deutlich vermehrt, in den Thecazellen 
zurückgegangen. 
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In diesen beiden Stadien ist noch keine Vergrößerung des Organs festzu- 
stellen. 

Im Blütestadium hat das Corpus luteum an Umfang erheblich zugenommen. 
Es tritt auch jetzt allmählich deutliche Gelbfärbung hervor. Die zentrale Höhlung 
ist mehr oder weniger vollständig ausgefüllt. Die Granulosazellen sind stark 
vergrößert und von Capillargefäßen umsäumt. Eosinophile Zellen sind nur noch 
wenig zu sehen, die Theca ist zurückgebildet und umhüllt den gelben Körper 
nach Art eines Mantels. Teilweise sieht man schon kleine Bindegewebszapfen 
mit größeren Blutgefäßen vom Rande her in den gelben Körper einwachsen. Die 
Verfettung der Granulosazellen ist hier stark fortgeschritten. 

Die Rückbildungsstadien habe ich nach folgenden makroskopischen und 
mikroskopischen Gesichtspunkten untergeteilt. | 

Im ersten Rückbildungsstadium ist die Stützsubstanz von der Theca her 
durch den gelben Körper hindurchgewachsen und hat die Menge der Granulosa- 
zellen in einzelne Felder zerlegt. Viele starkwandige Gefäße liegen zwischen den 
Zellen und in den Bindegewebssepten. Das Ganze beginnt bereits sich zu ver- 
kleinern. 

Im zweiten Rückbildungsstadium sind diejenigen Corpora lutea gerechnet, 
die neben einem frischen Corpus luteum auftreten, aber noch nicht die nächste 
Rückbildungsstufe, das Corpus atreticum (rubrum), voll erreicht haben. Sie sind 
gegenüber den vorhergegangenen bereits wesentlich (bis zu Haselnußgröße) ein- 
geschrumpft und haben gelbroten Farbenton. Histologisch fällt vor allem die 
stark vorgeschrittene Organisation auf: Vermehrung des Bindegewebes im Gerüst 
und ausgedehnte Gefäßbildung. Fette sind noch reichlich vorhanden, Pigment 
noch nicht zu beobachten. 

Den Übergang zum 3. und 4. Rückbildungsstadium, also zum Corpus atre- 
ticum und dem diesen folgenden Corpus fibrosum bildet der bereits früher er- 
wahnte auffallende Farbenumschlag in Rot am 29. Tage. Mit diesem Zeitpunkte 
tritt auch im mikroskopischen Farbenbild Pigment deutlich hervor, wahrend das 
Fett entsprechend der Verkleinerung des ganzen Gebildes zurücktritt. Das 
Pigment ist bereits im Hämatoxylin-Eosinpräparat, also ohne spezielle Färbung, 
sichtbar. Das Corpus atreticum ist oft in einzelne Inseln zerrissen, zwischen denen 
Bindegewebe mit mächtig verdickten Blutgefäßen eingelagert ist. 

So erfolgt ohne deutliche Grenze der Übergang zum Corpus fibrosum. Es 
ist im wesentlichen durch veränderte Färbung des Pigments, Abnahme des Fett- 
gehaltes, weitere Schrumpfung und oft Zersplitterung zu unterscheiden. 

Nachdem ich durch die histologische Untersuchung die Einteilung in ver- 
schiedene Stadien durchgeführt habe, konnte ich an meine zweite Fragestellung 
herantreten, nämlich die Frage, welche Lipoide im Corpus luteum beobachtet 
werden und ob während der verschiedenen Stadien der Entwicklung und der Rück- 
bildung des Corpus luteum dieselben oder verschiedene Lipoide gefunden werden. 


B. Lipoidbefunde. 
In den beiden Fällen, in denen ich Corpora lutea im Proliferationsstadium 
untersuchen konnte, fand ich nur äußerst spärliche Fette, und zwar ausschließlich 
Glycerinester. Diese lagern größtenteils in der schon deutlich verbreiterten 
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Theca interna, aber auch die Granulosazellen waren, besonders in einem Fall, 
nicht frei von feinen Fettröpfchen. 

Auch im Vascularisationsstadium konnte ich nur 2 Corpora lutea vorfinden. 
In diesen waren bereits erheblich mehr Lipoide, und zwar besonders in der Granu- 
losa. Die Hauptmasse der Fette bestand auch hier aus Glycerinestern. Doch 
fanden sich daneben in einem Fall (Kuh 32) Kephaline, in dem anderen (Kuh 11) 
Lipoide, die mit Wahrscheinlichkeit als Cholesterin-Glycerinestergemische an- 
zusehen waren. 

Aus dem Stadium der Blüte konnte ich 11 Corpora lutea untersuchen. Die 
wesentlichste Veränderung, die wir jetzt beobachten können, ist eine deutliche 
weitere Zunahme der Lipoide. Diese finden sich jetzt hauptsächlich in der Gra- 
nulosa, was ja auch erklärlich ist, da die Thecalutein-Zellen in diesem Stadium 
schon größtenteils zurückgebildet sind. Hin und wieder sieht man aber auch 
noch Fetttropfen in den Bindegewebszellen. Die Fette bestehen neben Glycerin- 
estern hauptsächlich aus Phosphatiden und Cerebrosiden; nur bei 5 Tieren wurde 
diese überhaupt vermißt. Es ist vielleicht erwähnenswert, daß das eine von 
diesen Tieren (Kuh 24) innerhalb des Corpus luteum eine Cystenbildung zeigte 
und überhaupt nur äußerst spärlich Glycerinester und Cholesterin-Glycerinester- 
gemische aufwies. Kuh 29 und 22 zeigten den gleichen Lipoidgehalt wie diese, 
während sich bei Kuh 10 und 15 reichlich Cholesterinester und Cholesterin- 
Fettsäuregemische fanden. Im übrigen wurden Cholesterinester nur 1 mal, 
Cholesterin-Glycerinestergemische 2 mal und Cholesterin-Kephalingemische 2 mal 
angetroffen. Der wesentliche Befund im Stadium der Bliite ist also wohl in dem 
Auftreten der Phosphatide und Cerebroside zu erblicken, die die Hauptmasse 
der in diesem Stadium gefundenen Lipoide darstellen. Der Unterschied in den 
Lipoidbefunden, den ich in diesem Stadium zu verzeichnen habe, ist vielleicht 
dadurch erklärlich, daß doch nicht alle Corpora lutea, die histologisch im Blüte- 
stadium zu sein scheinen, wirklich vom gleichen Tage nach der Ovulation stam- 
men. Wenn auch Zietzschmann, wie oben erwähnt, für das Blütestadium den 
10. Tag angibt, so ist doch andererseits zu betonen, daß es histologisch nicht ganz 
leicht ist, eine so scharfe Abgrenzung gegen das Vascularisationsstadium einer- 
seits und das Rückbildungsstadium andererseits vorzunehmen. Wir haben ein- 
gangs erwähnt, daß als Blütestadium das angesehen werden soll, in dem die 
Gefäßwucherung so weit geht, daß alle Zellen von Gefäßen umsponnen sind, 
während andererseits eine Bindegewebsentwicklung, die zur Organisation führt, 
noch nicht erkennbar ist. Dieses dichte Capillarnetz, das die einzelnen Zellen unı- 
gibt, war nicht immer an allen Stellen deutlich erkennbar. Ich kann infolge- 
dessen nicht behaupten, daß die in diesem Stadium besprochenen 11 Corpera 
lutea wirklich alle von dem gleichen Tage post ovulationem stammten. Ich 
glaube vielmehr annehmen zu müssen, daß ein Altersunterschied von vielleicht 
mehreren Tagen besteht. Ich kann also wohl sagen, daß im Blütestadium regel- 
mäßig Phosphatide und Cerebroside auftreten, und daß die von mir davon frei 
befundenen Corpora lutea vielleicht noch jüngere Stadien waren. Dieser Schluß 
scheint schon deswegen gerechtfertigt, als auch in den nächsten Stadien die Phos- 
phatide und Cerebroside die Hauptrolle spielen. Kurz erwähnen möchte ich hier 
die 2 Corpora lutea graviditatis (die Trächtigkeit war in der ersten Hälfte), die 
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ja histologisch auch zum Bliitestadium zu rechnen sind. Diese beiden verhielten 
sich im ganzen ebenso wie die anderen Fälle, nur ist es auffallend, daß allein in 
diesen beiden Fällen Fettsäuren und Seifen gefunden wurden. 

Von den 19 Corpora lutea, die bereits Rückbildungserscheinungen aufwiesen, 
ohne daß Pigment nachweisbar war, enthielten 12 Phosphatide und Cerebroside. 
Bei 3 weiteren Fällen war Smith-Dietrich positiv, Nilblau rot, dabei aber fehlte 
die Doppelbrechung. Nach der Kawamura-Tabelle lassen sich diese Lipoide 
nirgends eingliedern. Ich möchte aber nach Analogie der 12 anderen Fälle doch 
glauben, daß es sich auch hier mit großer Wahrscheinlichkeit um Phosphatide 
und Cerebroside gehandelt hat, bei denen aus irgendeinem nicht feststellbaren 
Grunde die Doppelbrechung nicht nachweisbar war. (Diese und ähnliche tech- 
nische Schwierigkeiten sind von Berberich und Jaffe genauer erörtert.) Es bleiben 
dann nur 4 Fälle übrig, bei denen Phosphatide und Cerebroside nicht gefunden 
wurden. Von diesen enthielt einer (Kuh 5) reichlich Cholesterinester, Nr. 12, 19 
und 37 Cholesterin-Glycerinestergemische, Nr. 37 außerdem Fettsäuren und 
Seifen, während Kuh 4 außer Glycerinestern nur Fettsäuren und Seifen zeigte. 
Außer diesen beiden vorgenannten Fällen fanden sich nur noch 1lmal Fett- 
säuren und Seifen, 7 mal Cholesterin-Kephalingemische. Glycerinester waren, 
mit Ausnahme von 2 Fällen, jedesmal mehr oder weniger nachweisbar. 

Die Corpora lutea im ersten Rückbildungsstadium verhalten sich also prin- 
zipiell gleich wie im Blütestadium, nur daß hier das Auftreten der Phosphatide 
und Cerebroside mit noch größerer Regelmäßigkeit gesehen wurde als vorher. 

Ziemlich das gleiche Bild findet sich auch bei der weiteren Rückbildung. 
So vermißte ich unter 8 Corpora lutea, die ich dem zweiten Rückbildungsstadium 
zurechne, nur lmal Phosphatide und Cerebroside (lmal allerdings fehlte 
wieder Doppelbrechung bei positiver Smeith-Dietrich und roter Nilblaufärbung). 
Cholesterinester wurden gar nicht gefunden, Cholesterin-Fettsäuregemische 1 mal, 
Cholesterin-Kephalingemische 2mal und schließlich in dem Falle, in dem 
keine Phosphatide und Cerebroside gefunden wurden, Cholesterin-Glycerinester- 
gemische und außerdem Fettsäuren und Seifen. 

Die beiden nächsten Stadien, das Corpus atreticum (rubrum) und Corpus 
fibrosum, sind histologisch schwer voneinander zu unterscheiden und sollen auch 
hier zusammengefaßt werden. Ich habe 51 derartige Corpora lutea untersuchen 
können und konnte dabei feststellen, daß in den Fällen, die anscheinend noch die 
jüngeren darstellten, fast ausnahmslos Phosphatide und Cerebroside nachweisbar 
waren. Je älter das Corpus luteum wurde, um so mehr verschwanden die Phos- 
phatide und Cerebroside und an ihrer Stelle fanden sich Fettsäuren und Seifen. 
Cholesterinester wurden auch hier nur ganz selten, im ganzen 4 mal nachgewiesen, 
Cholesterin-Fettsäuregemische 3mal, etwas häufiger Cholesterin-Glycerinester- 
gemische (lOmal) und Cholesterin-Kephalingemische (18mal). Glycerinester 
schwanden immer mehr und waren im ganzen nur ll mal nachweisbar. 

Die Untersuchungen zeigten uns also zunächst, daß Lipoide im Corpus 
luteum in den allerersten Stadien nur spärlich vorhanden sind, dann erheblich 
zunehmen und in den Stadien, die nach dem histologischen Befunde, dem Stadium 
der Blüte und dem ersten Stadium der Rückbildung zuzurechnen sind, ihren 
Höhepunkt erreichen. Hierbei spielen die Hauptrolle die Phosphatide und Cere- 
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broside, daneben fanden sich aber in den gleichen Stadien mit gleicher Regel- 
maBigkeit Glycerinester. 

Bei fortschreitender Riickbildung des Corpus luteum verschwinden die 
Glycerinester, dann auch die Phosphatide und Cerebroside und an ihrer Stelle 
treten Fettsäuren und Seifen auf. Den Cholesterinestern kommt im Corpus 
luteum des Rindes keine besondere Bedeutung zu. Auffallend war jedoch, daß 
sie mitunter gerade in den Fällen gefunden wurden, in denen ausnahmsweise 
Phosphatide und Cerebroside nicht nachweisbar waren. Auch die verschiedenen 
Gemische (Cholesterin-Fettsäuregemische, Cholesterin-Glycerinestergemische und 
Cholesterin-Kephalingemische) wurden öfters gefunden, ohne daß aber diesen 
Befunden irgendeine Regelmäßigkeit zuzusprechen war. Dagegen spricht deı 
Befund von Fettsäuren und Seifen wohl mit Sicherheit für ein Zugrundegehen 
der Zellen, da diese Befunde ausschließlich in den späten Stadien der Rück- 
bildung auftreten. Wodurch der Befund von Fettsäuren und Seifen in einzel- 
nen Fällen früherer Stadien erklärbar ist, ist nicht sicher zu sagen, doch 
möchte ich annehmen, daß in diesem Befunde ein Hinweis dafür zu sehen ist, 
daß mitunter die Granulosazellen schon frühzeitiger degenerieren. 

Als ich diese Untersuchungen fast abgeschlossen hatte, erschien die Arbeit 
von F. v. Mikulicz- Radecki, der in systematischer Weise die Lipoide im Ova- 
rium der Frau untersucht hatte. Da auf seine Untersuchungen in der Arbeit 
von Berberich und Jaffe bereits ausführlich eingegangen worden ist, kann ich 
mich hier kurz fassen. Ich möchte nur darauf hinweisen, daß die Befunde von 
Berberich und Jaffe nicht mit denen von Mikulicz - Radecki übereinstimmen, 
daß aber meine Befunde bei der Kuh von seinen Untersuchungen sowie den Er- 
gebnissen von Berberich und Jaffé wesentlich abweichen. Wie oben ausgeführt, 
spielen nach meinen Befunden im Lipoidstoffwechsel des Ovariums der Kuh 
die Cholesterinester sowie die verschiedenen Gemische nur eine untergeordnete 
Rolle, während die Hauptbedeutung den Phosphatiden zukommt. Beim Menschen 
scheinen hingegen besonders nach den Untersuchungen von Berberich und Jaffé, 
die Cholesterinester eine besondere Bedeutung zu haben. 

Zur Klärung dieser auffallenden Tatsache ist es vielleicht wichtig, daran 
zu denken, daß das Rind ausschließlich Pflanzenfresser ist, während ja in der 
menschlichen Nahrung Fleisch und Fett sehr bedeutungsvoll sind. Es ist daher 
wohl denkbar, daß der gesamte Lipoidstoffwechsel des Rindes ein anderer ist 
als beim Menschen. Es ist aber bisher über den Lipoidstoffwechsel des Rindes 
überhaupt noch äußerst wenig bekannt. Man daıf aber annehmen, daß auch 
beim Rind der Lipoidstoffwechsel eine besondere Bedeutung hat, und daß er auch 
hier im endokrinen System eine nicht unwichtige Rolle spielt. Meine Befunde, 
die auch im Corpus luteum der Kuh reichliche Mengen von Lipoiden gezeigt haben, 
sprechen in diesem Sinne. Besonders spricht dafür die Regelmäßigkeit, mit der 
bestimmte Lipoide in bestimmten Stadien auftreten und in voller Regelmäßigkeit 
von anderen Lipoiden abgelöst werden. 


C. Lipoidbefunde in den Follikeln. 
Wie oben erwähnt, habe ich die Follikel im Ovarium des Rindes nicht syste- 
matisch untersucht, da gleichzeitig von Yamaucht, im hiesigen Institut, derartige 
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Untersuchungen vorgenommen wurden. Es schien aber doch interessant, in den 
Fallen, in denen ich das Corpus luteum untersuchte, auch die Follikel auf ihren 
Lipoidgehalt zu priifen. Ich legte mir dabei 2 Fragen vor: 

1. Welche Lipoidarten finden sich in den Follikeln, wann treten die einzelnen 
Arten auf und wann verschwinden sie? 

2. Besteht zwischen den Befunden am Corpus luteum und den gleichzeitigen 
Befunden an den Follikeln irgendein Zusammenhang ? 

Ich mußte allerdings bald feststellen, daß die zweite Frage beim Rind gar 
keine Bedeutung haben kann, da fast stets im Rinderovarium mehrere Corpora 
lutea gleichzeitig in verschiedenen Stadien nebeneinander angetroffen werden. 
Es geht dies ja auch schon daraus hervor, daß der Brunstcyklus des Rindes nur 
21 Tage beträgt, der Umschlag in den roten Körper erst am 29. Tage stattfindet, 
und der rote Körper noch lange sichtbar ist, ehe er sich schließlich in das Corpus 
fibrosum verwandelt. 

In den Primärfollikeln fand ich gewöhnlich gar kein Fett, nur ausnahmsweise 
Glycerinester in geringen Mengen. In den reifenden Follikeln fanden sich dann 
mitunter außer Glycerinestern Lipoide, die meistens zu den Phosphatiden gehören, 
die aber manchmal keine ganz typischen Reaktionen geben. Cholesterinester wie 
überhaupt Doppelbrechung war nur in einem einzelnen Falle in einem älteren 
reifenden Follikel zu finden. 

Bei der Atresie schwinden dann die Lipoide wieder mehr und mehr, mit- 
unter treten auch Fettsäuren und Seifen als Zeichen der Degeneration, wie oben 
erwähnt, auf. Auch Cholesterin-Fettsäuregemische wurden manchmal gesehen, 
jedoch ohne irgendwelche Regelmäßigkeit. 

Ich habe nach diesen Befunden den Eindruck, daß der Lipoidstoffwechsel 
im Follikel der geschlechtsreifen, nichtträchtigen Kuh keine wesentliche Be- 
deutung hat. Wenn aber nach den Befunden überhaupt eine bestimmte Regel- 
mäßigkeit erkennbar ist, so ist es die, daß auch im Follikel neben Glycerinestern 
am häufigsten Phosphatide gefunden wurden, und daß mitunter beim Zugrunde- 
gehen der Follikel Fettsäuren und Seifen auftreten. 

Wenn aus all diesen Befunden überhaupt ein Allgemeinschluß auf den Lipoid- 
stoffwechsel im Ovarium der Kuh gezogen werden kann, so ist es der, daß Corpus 
luteum und Follikel bei der geschlechtsreifen nichttrachtigen Kuh gleichsinnig 
wirken, daB aber das Corpus luteum fiir den Lipoidstoffwechsel wesentlich be- 
deutungsvoller ist als der Follikel. Das Zurücktreten der Bedeutung des Follikels 
ist dann wohl dadurch erklärlich, daß bei der Kuh stets mehrere Corpora lutea 
gleichzeitig vorhanden sind, so daß diese im allgemeinen für den Lipoidstoff- 
wechsel des Ovariums ausreichen. 


D. Histologische Besonderheiten. 

In 14 von den 80 untersuchten Einzelovarien, und zwar solchen mit und 
ohne Corpora lutea, fand ich in mehr oder weniger erheblichem Umfang drüsen- 
schlauchähnliche Gebilde, die im bzw. in nächster Nähe des Hilus lagen. Makro- 
skopisch war an den betreffenden Ovarien kein pathologischer Befund festzu- 
stellen; auch mikroskopisch zeigte sich neben den vorgefundenen Schläuchen 
keine Veränderung in der Struktur. In den sonst unveränderten Ovarien finden 
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sich an einer Stelle, meist in der Nähe des Hilus, dicht beieinander gelagerte 
drüsenartige Gebilde. Diese Drüsen liegen in einem ziemlich zellreichen Stroma, 
das sich durch seine Faserrichtung sowie durch Zellreichtum vom Bindegewebe 
des Ovariums einigermaßen scharf abhebt, so daß man schon bei schwacher Ver- 
größerung den Eindruck hat, daß es sich hier um knotenförmige Bildungen handelt, 
die mit der normalen Struktur des Ovariums nichts zu tun haben, vielmehr in 
pathologischer Weise in das Gewebe eingesprengt sind. Die Größe dieser Herde 
schwankt weitgehend. Die größten von mir gesehenen nahmen etwa 2 Gesichts- 
felder bei schwacher Vergrößerung ein. 

Das zellreiche bindegewebige Stroma durchsetzt gleichmäßig den ganzen 
Knoten. Diesem Stroma sitzen dann gleichmäßige Lagen von Zylinderepithel 
auf, die drüsenartige Lumina umschließen. Form und Weite der Lumina unter- 
liegen starken Schwankungen, meist jedoch ist das Lumen recht eng, mehr oder 
weniger spaltförmig. Oft sieht man papillenartige Vorsprünge in das Lumen 
hineinragen, die den gleichen bindegewebigen Grundstock mit Epithelbelag auf- 
weisen. Das Epithel ist meist mehrschichtig, vollkommen regelmäßig, mit mittel- 
großem bläschenförmigen Kern. 

In der Umgebung dieser Herde sah ich mehrfach (3 mal) follikelartige Ge- 
bilde, deren einzelne Zellen vollständig den Granulosazellen des reifenden Follikels 
gleichen. Diese Bildungen zeigen jedoch keinerlei Lumen und weichen auch in 
ihrer Form vielfach von der eines gewöhnlichen Follikels ab, indem sie besonders 
mehr langgestreckt erscheinen. 

Auffallend ist nun das Verhalten der Epithelzellen dieser Herde bei den 
verschiedenen Lipoidfärbungen. In allen Fällen finden sich nämlich in den 
Epithelien Fette, oft nur in Spuren, mitunter aber auch in sehr reichlicher 
Menge. Diese Fette ließen sich 9mal als Glycerinester bestimmen, in 3 von 
diesen Fällen war allerdings auch die Smith-Dietrichfärbung positiv. Kephaline 
waren 4mal nachweisbar, außerdem in einem Fall fand sich Rotfärbung bei 
Scharlachrot, Blaufärbung bei Nilblau; Smith-Dietrich, Fischler und Polari- 
sation negativ, so daß in diesem Falle die Lipoidbestimmung nach Kawamura 
nicht möglich war. 

Ich habe in der Literatur beim Rinde keine Angaben über derartige 
Befunde gesehen, dagegen entsprechen sie vollkommen Befunden, die beim 
Menschen bekannt sind. Ich kann im Rahmen dieser Arbeit nicht auf die 
gesamte, über dieses Gebiet existierende Literatur eingehen und verweise des- 
halb auf die ausführliche Bearbeitung von Walthard, der gerade diese Ge- 
bilde in außerordentlich umfangreichen Serien untersucht hat. Walthard teilt 
seine Befunde in verschiedene Gruppen und nimmt an, daß die Epithelien 
zum Teil von Granulosazellen, zum Teil von Oberflächenepithelien des 
Ovariums abzuleiten sind. Auf die anderen beiden Gruppen, die Pflaster- 
epithelherde und Flimmerepithelherde brauche ich nicht einzugehen, da ich 
derartige Befunde bei der Kuh nicht erhoben habe. Ich glaube, daß die von 
mir gesehenen Bilder den Granulosazellschläuchen Walthards entsprechen, und 
zwar glaube ich das nicht nur aus den morphologischen Bildern ableiten zu 
können, sondern sehe auch einen Beweis dafür in dem Verhalten der Zellen 
bei Lipoidfärbung. 
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Zusammenfassung. 

Die histologische Untersuchung der Ovarien von geschlechtsreifen, nicht- 
trächtigen Kühen ergab eine Bestätigung der nach makroskopischen Präparaten 
angestellten Untersuchungen von Küpfer sowie der histologischen Befunde von 
Zietzschmann. Danach geht die Entwicklung des Corpus luteum beim Rinde 
in der gleichen Weise vor sich wie beim Menschen. 

Schon vor dem Platzen des Graafschen Follikels, also in den letzten Tagen 
der Ei-Reifung, treten Veränderungen auf, die als Vorboten der Corpus luteun- 
Bildung bezeichnet werden können. Auf eine Lutein- und Lipoidspeicherung in 
den Theca interna-Zellen folgt Vermehrung und Volumenzunahme der Zellen, 
der ganze Epithelsaum verdickt sich. Es entsteht weiter der als Vorstufe des 
Corpus luteum zu betrachtende gelbe Schleier. Auch die Granulosazellschicht 
verstärkt sich bereits kurz vor dem Follikelsprung. Nach dem Platzen des Fol- 
likels und der Ausstoßung des befruchtungsfähigen Eies nebst Liquor fällt die 
Follikelwand zusammen, die Granulosazellen beginnen rasch zu wuchern, wobei 
auch sie jetzt mehr und mehr Lutein und Fett aufnehmen. Unter allmählicher 
Rückbildung der Theca interna schreitet die Bildung der Granulosa fort. Das 
Corpus luteum befindet sich jetzt im ersten Entwicklungsstadium, dem sogenann- 
ten Proliferationsstadium. In kurzer Folge wachsen von der Theca her Capillaren 
in die Granulosaschicht ein, die Granulosaschicht selbst hat inzwischen an Stärke 
bedeutend zugenommen und die zentrale Höhlung wesentlich verkleinert. Das 
Corpus luteum befindet sich nunmehr im Vascularisationsstadium. Jetzt nimmt 
auch das ganze Organ an Größe rasch zu, die zentrale Höhlung ist mehr oder 
weniger verschwunden. Die Capillargefäße haben sich stark vermehrt. In diesem 
Stadium, dem Blütestadium, bleibt das Corpus luteum kurze Zeit, bis das von 
der Theca her einwuchernde Bindegewebe die Zellmasse in einzelne Felder zer- 
legt, wobei gleichzeitig in den Bindegewebsstreifen stärkere Gefäße auftreten. 
Jetzt beginnt die Rückbildung und damit wiederum die Verkleinerung des 
Organs. In kurzen Zeitabschnitten folgen nun rasch die einzelnen Rückbildungs- 
stadien, wie sie in Abschnitt A vorstehend näher beschrieben sind. 

Die Prüfung des Lipoidgehalts der Corpora lutea ergab ein beträchtliches Über- 
wiegen der Phosphatide und Cerebroside während der Entwicklung und in den 
ersten Riickbildungsstadien. Cholesterinester und Cholesteringemische traten 
hinter diesen an Bedeutung ganz wesentlich zurück; sie scheinen nur in den Fällen 
etwas reichlicher aufzutreten, in denen aus irgendeinem Grunde Phosphatide 
fehlten. Fettsäuren und Seifen traten erst in späteren Stadien auf, als Zeichen vor- 
geschrittener Degeneration. Auch in den Follikeln der gleichen Ovarien finden sich 
am ehesten Phosphatide und Cerebroside, jedoch spielt der Lipoidstoffwechsel 
der Follikel im Vergleich zu dem der Corpora lutea eine sehr unbedeutende Rolle. 

Abweichungen in der histologischen Struktur der Övarien wurden mehrfach 
gesehen, und zwar in 14 von 80 Untersuchungen. Sie bestanden in drüsenartigen 
Schlauchbildungen, deren Epithel Lipoide, und zwar Glycerinester und Kepha- 
line enthielt. Auf Grund des Vergleichs mit von Walthard beschriebenen Fällen 
sowie wegen des morphologischen Aussehens und des Verhaltens bei Lipoid- 
färbungen ist mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß diese Gebilde 
genetisch von Granulosazellen herzuleiten sind. 
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Schlußsätze. 


1. Nach den histologischen Befunden sind in der Entwicklung der Corpora 
lutea des Rindes folgende Stadien zu unterscheiden: 

a) Proliferationsstadium, 

b) Vascularisationsstadium, 

c) Blütestadium, | 

d) 4 Rückbildungsstadien. 

2. Im Corpus luteum des Rindes finden sich regelmäßig Lipoide, und zwar 
werden am regelmäßigsten und reichlichsten neben Glycerinestern Phosphatide 
und Cerebroside beobachtet, Cholesterinester werden nur ausnahmsweise ge- 
funden, und zwar meist in Fällen, in denen Phosphatide und Cerebroside fehlen. 
Cholesteringemische sind mitunter, jedoch ohne jede Regelmäßigkeit nachweis- 
bar. Der Befund von Fettsäuren und Seifen ist stets als der Beweis des Zell- 
zerfalls anzusehen. 

3. Der Lipoidstoffwechsel der Follikel im Ovarium der geschlechtsreifen, 
nichtträchtigen Kuh tritt an Bedeutung wesentlich hinter dem der Corpora lutea 
zurück. Soweit ihm überhaupt eine Bedeutung zukommt, ist sie im gleichen 
Sinne wie im Corpus luteum zu suchen. 

4. Die verhältnismäßig häufig gefundenen drüsenschlauchähnlichen Bil- 
dungen in der Hilusgegend der Ovarien sind sowohl auf Grund des morphologischen 
Aussehens als auch des Verhaltens bei Lipoidfärbungen mit großer Wahrscheinlich- 
keit als die von Walthard früher beschriebenen Granulosazellschläuche anzusehen. 
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Die Hoden bei Allgemeinerkrankungen 
(mit besonderer Rücksicht der Lipoidbefunde und der Zusammenhänge mit 
den Nebennieren). 


Von 
Dr. A. Lotz und Prof. Dr. Rudolf Jaffé. 


(Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Universitat Frankfurt a. M. [Direk- 
tor: Prof. Dr. B. Fischer].) 


(Eingegangen am 27. November 1923.) 


Die Frage, wie sich die Hoden bei Allgemeinerkrankungen verhalten, ist von 
dem einen von uns (Jaffe) gemeinsam mit Berberich bereits einmal ausführlich 
untersucht und besprochen worden. Wir versuchten damals auf Grund unserer 
Untersuchungen auch der Frage nach der Funktion der Zwischenzellen näher zu 
kommen. Aus äußeren Gründen konnten wir aber unsere Untersuchungen nur 
an einfach gefärbten Schnitten durchführen, eine genauere Durchführung der 
Bestimmung der einzelnen Lipoide unterblieb. Auf Grund unserer Untersuchungen 
kamen wir damals zu dem Ergebnis, daß zwar eine trophische oder resorptive 
Funktion der Zwischenzellen sich nicht ausschließen lasse, daß aber außerdem 
sicher auch eine inkretorische Funktion der Zwischenzellen anzunehmen sei. 

Da durch unsere Untersuchungen in Übereinstimmung mit vielen früheren 
Arbeiten wieder die große Bedeutung der Lipoide im Hoden, im Samenepithel 
und in den Zwischenzellen festgestellt war, so lag die Vermutung nahe, daß eine 
weitere Differenzierung der in den einzelnen Zellformen vorkommenden Lipoide 
vielleicht zu besserem Ergebnis führen könnte. Wenn stets in Zwischenzellen 
und Samenepithelien die gleichen Lipoide zu finden wären, so würde dies bis zu 
einem gewissen Grade eine trophische oder resorptive Tätigkeit der Zwischen- 
zellen wahrscheinlich erscheinen lassen, während sie recht unwahrscheinlich wäre, 
wenn vorwiegend verschiedene Lipoide in den verschiedenen Zellarten zu finden 
wären. 

Unsere Aufgabe sollte also dieses Mal sein, an einem größeren Material die 
Lipoide in Zwischenzellen und Samenzellen zu untersuchen. Es wurde das 
Material den Sektionen wahllos entnommen und nach den gleichen Ge- 
sichtspunkten wie in der Berberich-Jaffeschen Arbeit eingeteilt, um dabei 
gleichzeitig die Angaben von Berberich-Jaffe nochmals nachzuprüfen. Eine Aus- 
nahme wurde jedoch in der wahllosen Sammlung des Materials gemacht insofern, 
als schon vorher aufbewahrtes Material von Diabetesfällen hinzugenommen 
wurde und auch solche Fälle von Diabetes, die erst nach Abschluß der eigentlichen 
Untersuchungen zur Sektion kamen. Wir erhofften grade von den Diabetes- 
fällen wichtige Befunde, da bekanntlich bei Diabetikern ziemlich regelmäßig 
und frühzeitig Impotenz beobachtet wird. 
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Auf eine genaue Besprechung der einschlägigen Literatur können wir ver- 
zichten, da sich eine solche bei Berberich-Jaffe findet; auf die inzwischen er- 
schienenen Arbeiten wird, soweit erforderlich, weiter unten eingegangen werden. 

Wir verfügen über 55 Fälle, die genau untersucht wurden; d. h. es wurden 
verschiedene Stücke und zwar stets Scheiben durch den ganzen Hoden mit dem 
Gefriermikrotom geschnitten, mit Hämatoxylin-Eosin Scharlachrot, Nilblausulfat, 
nach Smith-. Dietrich und nach Fischler gefärbt, und außerdem ungefärbte Schnitte 
im Polarisationsmikroskop untersucht. Die Bestimmung der Lipoide wurde dann 
nach den Angaben von Kawamura durchgeführt. 

Auf technische Einzelheiten und die Schwierigkeiten bei der Bestimmung 
der einzelnen Lipoide soll hier nicht eingegangen werden, da dies in einer gleich- 
zeitig erscheinenden Arbeit von Berberich und Jaffe über die Ovariallipoide ge- 
schieht. Es sei auf diese Angaben verwiesen. 

Wir wollen nur betonen, daß Glycerinester niemals mit Sicherheit auszu- 
schließen sind, wenn die Färbung mit Scharlachrot und Nilblausulfat rot ist, da 
selbst wenn Doppeltbrechung vorhanden ist, nie nachzuweisen ist, ob alle Lipoide 
diese Doppeltbrechung geben, ob nicht vielmehr außerdem auch färberisch gleiche, 
nicht doppeltbrechende Lipoide vorhanden sind; dies müßten dann Glycerin- 
ester sein. 

Angaben über die Mengenverhältnisse am Schnitt zu machen, ist natürlich 
außerordentlich schwer, wenn nicht der ganze Hoden in Serien untersucht wird, 
was aber technisch nicht durchführbar ist. Da es sich ja aber nur um den Ver- 
gleich von Samenzellen und Zwischenzellen handelt, also um Gebilde, die am 
gleichen Schnitt untersucht werden, so kann man, wenn man stets eine Reihe von 
Schnitten untersucht, doch mit einer gewissen Sicherheit Schlüsse auf die Mengen- 
verhältnisse ziehen. 

Wenn wir auch, wie erwähnt, jedesmal nach der Kawamuraschen Tabelle 
versuchten, möglichst genau die einzelnen Lipoide zu bestimmen und diese Be- 
stimmungen in unsere Tabelle eintrugen, so wollen wir doch bei unserer Be- 
sprechung nicht zu sehr ins einzelne gehen, vielmehr nur bestimmte Gruppen 
unterscheiden. Als solche Gruppen bezeichnen wir zunächst die Phosphatide und 
Cerebroside einerseits, die Cholesterinester, Cholesterin-Glycerinester- und Chole- 
sterin-Fettsäure-Gemische andererseits. Wir halten diese Gruppeneinteilung 
einstweilen für berechtigt, weil eine weitere Differenzierung nicht nur technisch 
recht schwierig, sondern auch in ihrer Bedeutung schwer zu beurteilen ist. Als 
3. Gruppe wären dann die Glycerinester zu betrachten, auf die wir aber aus oben 
angeführten Gründen nicht näher eingehen wollen, und als 4. Gruppe wären 
schließlich die Fettsäuren und Seifen zusamımenzufassen. 


I. a) Hoden von Männern im Alter zwischen 17 und 56 Jahren bei akuten Krankheiten. 


In dieser Gruppe wurden 11 Fälle untersucht. Nur einmal wurde Schädigung der 
Spermiogenese festgestellt, und auch diese nur geringgradig, nach Goette ersten Grades. In 
diesem Falle (26jähr. Mann mit Cystopyelitis) waren die Zwischenzellen nicht vermehrt, 
ebenso in zwei weiteren Fällen (croup. Pneumonie und Grippepneumonie), während in den 
übrigen 8 Fällen (croup. Pneumonie, käsige Pneumonie, Angina necroticans, zweimal akute 
Encephalitis, Sepsis, Endokarditis, akute Leberatrophie) die Zwischenzellen reichlich ge- 
funden wurden. 
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Von Lipoiden fanden sich intratubulär stets Phosphatide und Cerebroside, meist reich- 
‚lich, einmal sehr reichlich, nur zweimal spärlich. Cholesterinester und Cholesteringemische 
Ä d wurden 10 mal nur spärlich gefunden, einmal fehlten sie überhaupt. 

Inı Gegensatz zu diesen Befunden fanden sich in den Zwischenzellen dreimal überhaupt 
keine Phosphatide und Cerebroside, 6mal solche in spärlicher Menge, nur 2 mal waren sie 
reichlicher vorhanden, während, Cholesterinester und -Gemische 5 mal in den Zwischenzellen 

“ sehr reichlich, 4mal reichlich und 2mal spärlich vorhanden waren. 

Fettsäuren und Seifen fehlten. 


b) Hoden von Männern zwischen 17 und 56 Jahren bei chronischen Krankheiten. 


In diese Gruppe gehören im ganzen 30 Fälle. Da die 10 Diabetes-Fälle aber gesondert 
besprochen werden sollen, so seien zunächst die Befunde der 20 anderen mitgeteilt. Von diesen 
starben 5 Pat. an Tuberkulose. Hier fand sich 2mal Schädigung der Spermiogenese, und 
zwar einmal ersten, einmal zweiten Grades nach Goette. In diesen beiden Fällen, sowie in 
einem weiteren mit intakter Spermiogenese fanden sich reichlich Zwischenzellen, in den beiden 
anderen waren sie nicht vermehrt. 

Intratubulär fanden sich Phosphatide und Cerebroside 4 mal reichlich, einmal spärlich; 
Cholesterinester und Cholesteringemische 4 mal spärlich, einmal überhaupt nicht. 

Extratubulär zeigte sich wiederum ein umgekehrtes Verhalten. Phosphatide und Cere- 
broside waren 3 mal spärlich und fehlten 2 mal ganz, Cholesterinester und -Gemische dagegen 
wurden 3mal reichlich, einmal spärlich, einmal sehr reichlich gefunden. 

Fettsäuren und Seifen fanden sich in dem Fall mit der stärksten Schädigung der Spermio- 
ge-nese, aber nur in den geschädigten Partien, und zwar Glycerinester intratubulär spärlich, 
ebenso Fettsäuren und Seifen, in den Zwischenzellen fehlten letztere, dagegen waren Glycerin- 
ester hier reichlich. 

2 Fälle sollen nochmals gesondert hervorgehoben werden, und zwar unter Gegenüber- 
stellung der Lipoidbefunde. In dem ersten fanden sich bei intakter Spermiogenese intratubulär 
reichlich Phosphatide und Cerebroside, spärlich Cholesterinester und -Gemische, extratubulär 
keine Phosphatide und Cerebroside, aber sehr reichlich Cholesterinester und -Gemische. 
In dem anderen Fall, in dem gleichfalls keine Schädigung der Spermiogenese vorlag, fanden 
sich intratubulär spärlich Phosphatide und Cerebroside, aber keinerlei Cholesterinverbin- 
dungen, extratubulär grade umgekehrt spärlich Cholesterinverbindungen, aber keinerlei 
Phosphatide und Cerebroside. Grade diese beiden Fälle zeigen besonders deutlich das ver- 
schiedene Verhalten von Samenepithel und Zwischenzellen. 

Die übrigen 15 Fälle, die an den verschiedensten Krankheiten (Tumoren, Schrumpf- 
nieren, Endokarditis lenta, chronischer Pneumonie usw. usw.) zugrunde gegangen waren, 
zeigten prinzipiell das gleiche Verhalten wie die Tuberkulosefälle. 

Phosphatide und Cerebroside fanden sich intratubulär 4 mal spärlich, in den anderen 
11 Fällen reichlich, in den Zwischenzellen fehlten sie aber 6 mal überhaupt und waren in den 
anderen 9 Fällen spärlich vorhanden. 

Cholesterinester und -Gemische dagegen fehlten intratubulär 3mal und waren in den 
anderen 11 Fällen spärlich, während sie in den Zwischenzellen einmal fehlten, 2 mal spärlich, 
9 mal reichlich und 3mal sehr reichlich vorhanden waren. Fettsäuren und Seifen fanden sich 
nur 2mal an Stellen, die Zeichen starker Degeneration aufwiesen. 

Schädigung der Spermiogenese fand sich 8mal, davon 2mal ersten Grades, 5 mal 
zweiten, einmal dritten Grades nach @oette. Die Zwischenzellen waren stets vermehrt und zwar 
wurden sie 7mal als reichlich. 8mal als sehr reichlich bezeichnet. 


c) Hoden bei Diabetes mellitus. 
Eine auffallende Regelmäßigkeit der Befunde ergaben die Diabetes-Fälle. 


Von 10 untersuchten Fällen zeigten 4 keine Schädigung der Spermiogenese, 3 eine solche 
ersten, 2 zweiten und einer dritten Grades. Die Zwischenzellen waren stets vermehrt, meist 
als reichlich, in etwa einem Drittel der Fälle als sehr reichlich bezeichnet. 

Besonders auffallend ist nun die Abnahme, bzw. der Schwund des intratubulären Fetts. 
Phosphatide und Cerebroside fanden sich intratubulär überhaupt nur 3 mal, davon nur einmal 
etwas reichlicher. Extratubulär wurden sie überhaupt nicht gefunden. 
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Cholesterinester und Cholesteringemische wurden intratubulär nur 2mal spärlich ge- 
funden, dagegen in den Zwischenzellen in etwa der gleichen Menge wie bei an anderen Krank- 
heiten verstorbenen Pat. Nur einmal fehlten sie in den Zwischenzellen in einem Fall, in dem 
überhaupt weder Cholesterinester und -Gemische noch Phosphatide und Cerebroside gefunden 
wurden; in diesem Fall fanden sich aber Glycerinester, Fettsäuren und Seifen, aber ebenso wie 
in zwei weiteren Fällen nur in Bezirken mit starker Schädigung der Spermiogenese. 

Überblicken wir nochmals die Befunde, die an den Hoden jugendlicher 
Patienten erhoben wurden, so konnten zunächst die Angaben von Berberich und 
Jaffé bestätigt werden. Es fand sich relativ selten eine Schädigung der Spermio- 
genese, dagegen häufig eine Vermehrung der Zwischenzellen. Auch das Abhängig- 
keitsverhältnis zwischen Fettgehalt der Zwischenzellen und Fettrandzone fanden 
wir entsprechend den dortigen Angaben. 

Von Lipoiden findet sich in den Samenzellen ein Überwiegen der Phospha- 
tide und Cerebroside. Cholesterinester und Cholesterin-Gemische waren auch 
mitunter nachweisbar, stets aber an Menge hinter ersteren zurückstehend. In den 
Zwischenzellen findet sich ein entgegengesetztes Verhalten. Hier Überwiegen 
stets die Cholesterinester und -Gemische über die nur spärlichen Phosphatide 
und Cerebroside, die oft überhaupt fehlen. Ein abweichendes Verhalten sahen 
wir nur zweimal (S. 113/22 Sepsis und S. 1481/22. croup. Pneumonie), während 
sich das intratubuläre Fett auch in diesen beiden Fällen in typischer Weise verhielt. 


d) Hoden von Männern über 56 Jahren bei akuten Erkrankungen. 


Die hierher gehörigen 5 Fälle zeigten alle hochgradige Schädigung der Spermiogenese, 
einer nur zweiten Grades, 3 dritten Grades, einer vierten Grades nach Goette. Die Zwischen- 
zellen waren in den Fällen schwerster Schädigung der Spermiogenese nur spärlich, d. h. nicht 
vermehrt, in einem nur spärlich vermehrt, in zwei erheblich vermehrt. 

Phosphatide und Cerebroside fanden sich intratubulär 3 mal spärlich, 2 mal fehlten sie, 
extratubulär fehlten sie in allen Fällen. Cholesterinester und -Gemische dagegen fanden sich 
in den Zwischenzellen stets in spärlicher Menge, intratubulär aber nur einmal in einem Fall 
(S. 153/23 80 jähr. Mann. Grippepneumonie), bei dem die Phosphatide und Cerebroside fehlten. 
In allen diesen Fällen fanden sich aber Glycerinester, Fettsäuren und Seifen, öfters extratubu- 
lär reichlicher als intratubulär. 


el Hoden von Männern über 56 Jahren bei chronischen Krankheiten. 


Von den 10 Fällen, die in dieser Gruppe untersucht wurden, hatte nur einer (S. 173/22. 
Perniciöse Anämie) intakte Spermiogenese, die anderen wiesen durchweg weitgehende Schädi- 
gungen auf, und zwar 8 mal zweiten Grades, einmal vierten Grades nach Goeite. Die Zwischen- 
zellen waren 3mal spärlich, 6mal wenig, einmal reichlicher vermehrt. 

Phosphatide und Cerebroside fanden sich intratubulär 3mal reichlich, 5 mal spärlich, 
2 mal gar nicht. Extratubulär waren sie überhaupt nur 2mal spärlich nachweisbar, in den 
anderen 8 Fällen fehlten sie gänzlich. 

Cholesterinester und Cholesteringemische dagegen fanden sich intratubulär mal 
spärlich, während sie ebenso oft, 5 mal fehlten, während sie in den Zwischenzellen 6 mal reich- 
lich und 4mal spärlich vorhanden waren. 

Fettsäuren und Seifen fanden sich in 2 Fällen. 


Zusammenfassend läßt sich also über die Befunde bei Männern über 56 Jahren 
folgendes sagen: In fast allen Fällen findet sich eine mehr oder weniger hoch- 
gradige Schädigung der Spermiogenese ; die Zwischenzellen können vermehrt sein, 
doch ist dies viel seltener als bei jüngeren Männern der Fall. Diese Befunde decken 
sich gleichfalls mit den von Berberich und Jaffe mitgeteilten. 
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Phosphatide und Cerebroside sind in den Samenzellen erheblich spärlicher 
als im jugendlichen Alter, ja in dem 4. Teil der Fälle fehlen sie überhaupt. Extra- 
tubulär wurden sie aber überhaupt nur ausnahmsweise gefunden. 

Cholesterinester und Cholesterin-Gemische dagegen finden sich in den 
Zwischenzellen in gegen die jugendlichen Fälle kaum veränderter Menge und! 
Regelmäßigkeit, während sie in den Samenkanälchen in über der Hälfte der Fälle 
fehlen, in den andern Fällen nur spärlich gefunden werden. 

Fettsäuren und Seifen treten häufiger auf, und zwar nur dann und an den 
Stellen, wo Schädigung der Spermiogenese angetroffen wird. Sie werden sowohl 
in den Samenzellen wie in den Zwischenzellen gefunden. 


Zasammenfassung. 

Die histologischen Befunde, die an 55 Paar Hoden gewonnen wurden, ergaben 
zunächst eine vollständige Bestätigung der von Berberich und Jaffe erhobenen 
Befunde. Auch wir sahen im jugendlichen Alter, sowohl bei akuten wie bei 
chronischen Allgemeinkrankheiten relativ selten eine Schädigung der Spermio- 
genese, oft dagegen eine Vermehrung der Zwischenzellen. Im höheren Alter 
ist der Befund umgekehrt, man findet jetzt sowohl bei akuten wie bei chronischen 
Allgemeinkrankheiten fast regelmäßig Schädigung der Spermiogenese, seltener 
aber eine Vermehrung der Zwischenzellen. Auch das Wechselverhältnis zwischen 
Fettrandzone und Lipoidgehalt der Zwischenzellen konnten wir beobachten. 

Die Differenzierung der Lipoide ergibt, daß in den Samenzellen der wesent- 
liche Bestandteil von den Phosphatiden und Cerebrosiden gebildet wird, während 
Cholesterinester, Cholesterin-Glycerinester-Gemische und Cholesterin-Fettsäure- 
Gemische im Vergleich dazu ganz erheblich zurücktreten. In den Zwischenzellen 
ist es gerade umgekehrt; hier bestehen die Lipoide bei weitem am meisten aus 
Cholesterinestern und -Fettsäure-Gemischen ; Phosphatide und Cerebroside können 
auch vorkommen, sind aber stets erheblich spärlicher. Im höhern Alter werden 
sowohl bei akuten wie bei chronischen Allgemeinerkrankungen die Phosphotide 
und Cerebroside erheblich spärlicher und können oft überhaupt fehlen, extra- 
tubulär ist ein Fehlen die Regel. Die Cholesterinester und -Gemische dagegen 
bleiben in den Zwischenzellen auch im Alter bei den verschiedensten Krankheiten 
in etwa unveränderter Menge bestehen, während sie intratubulär mehr oder 
weniger weitgehend, mitunter auch vollkommen schwinden. 

Fettsäuren und Seifen waren nur nachweisbar, wenn gleichzeitig degenerative 
Veränderungen nachweisbar waren, und zwar besonders an den Stellen, wo die 
Schädigungen am deutlichsten vorhanden sind. 

Bestimmte Zusammenhänge mit irgendwelchen Krankheiten konnten nicht 
gefunden werden mit einziger Ausnahme des Diabetes mellitus. Der charak- 
teristische Befund bei dieser Krankheit ist eine sehr weitgehende Verminderung 
der Lipoide überhaupt. Im besonderen findet sich vollkommener Schwund der 
Phosphatide und Cerebroside in den Samenzellen und Zwischenzellen, nur aus- 
nahmsweise fanden sich noch Spuren in den Samenzellen. Auch Cholesterin- 
ester fanden sich intratubulär nur ausnahmsweise in Spuren, während solche 
in den Zwischenzellen stets gefunden wurden, höchstens in etwas geringerer 
Menge. 
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Sucht man aus allen diesen Befunden Schlüsse auf die Bedeutung der ein- 
zelnen Teile zu ziehen, so muß man wohl sagen, daß wahrscheinlich die Phospha- 
tide und Cerebroside einerseits, die Cholesterinester und Cholesterin-Gemische 
andererseits verschiedene Bedeutung haben. Der Befund der Phosphatide und 
Cerebroside in den Samenepithelien, ihr Schwinden beim Diabetes, bei dem be- 
kanntlich fast immer Impotenz besteht, ihr Abnehmen bei Erkrankungen im 
höheren Alter, all das läßt daran denken, in diesen Substanzen einen oder den 
wesentlichen Faktor für die Samenzellen und die Potenz zu sehen. Die Annahme, 
daß die Zwischenzellen für die Potenz eine wichtige Rolle spielen, kann man nach 
diesen Befunden als unwahrscheinlich bezeichnen, da sich keine Änderungen 
von Bedeutung in ihrem Lipoidgehalt abspielen. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob wir auf Grund unserer Befunde irgendwie 
Stellung nehmen können zu der Frage nach der Funktion der Zwischenzellen. 
In früheren Arbeiten hat der eine von uns (Jaffe) bereits ausführlich die Gründe 
dargelegt, die gegen die Annahme einer rein trophischen Funktion sprechen. 
Da unsere diesbezüglichen Befunde, wie bereits betont wurde, den damals von 
Berberich und Jaffe erhobenen entsprachen, so bleiben die Gründe unverändert 
bestehen. Berberich und Jaffe betonten allerdings damals, daß eine trophische 
Funktion auch nicht auszuschließen sei, auch diese Einschränkung müssen wir 
aufrecht erhalten. 

Nun haben neuerdings Leupold und sein Mitarbeiter Kleinicke die Anschau- 
ung vertreten, daß außer der ernährenden Funktion der Zwischenzellen auch 
Rückresorption aus den Samenzellen stattfinde. Er schließt das daraus, daß bei 
einer Degeneration der Samenepithelien gehäuftes Auftreten von Cholesterin- 
estern in den Zwischenzellen stattfinden soll. Leupold teilt für diese Untersu- 
chungen seine Fälle in schwere und leichte Schädigungen der Spermiogenese ein. 
In letzterer Gruppe hat er 21 Fälle, von denen 11 mal in den Zwischenzellen kein 
oder nur Spuren von Cholesterinestern gefunden wurden, in der Gruppe der 
schweren Schädigungen fanden sich unter 7 Fällen gleichfalls 3 mal Cholesterin- 
ester nur in Spuren. Es handelt sich also um fast 50% Ausnahmen. Daher kann 
man nicht wie Leupold davon sprechen, daß in der „überwiegenden Mehrzahl‘ 
die Befunde in seinem Sinne sprächen. Denn wenn er annimmt, daß in den Fällen, 
in denen er kein oder nur spurenweise Cholesterinester in den Zwischenzellen 
fand, diese zurzeit der Untersuchung die Cholesterinester schon wieder abgegeben 
hätten, so ist dies eine Annahme, die durch nichts bewiesen ist. 

Gegen die Annahme einer Rückresorption sprechen aber auch unsere Befunde. 
Wir haben an den Stellen der Degeneration niemals Vermehrung der Cholesterin- 
ester und -Gemische der Zwischenzellen gefunden, wir fanden vielmehr überhaupt 
solche in den Zwischenzellen stets nur in einiger Entfernung der Degenerations- 
herde, dann allerdings mitunter reichlich. Das spricht aber vieleher für eine kom- 
pensatorische Funktionsübernahme der intakten Zwischenzellen als für eine Rück- 
resorption aus den Kanälchen. Wenn aber eine Rückresorption wirklich statt- 
fände, so vermögen wir nicht einzusehen, warum sich diese nur auf die Cholesterin- 
ester, die gerade im Samenepithel nur eine untergeordnete Rolle spielen, beziehen 
soll und nicht auch auf die anderen Lipoide. Wir haben gezeigt, daß normaler- 
weise der Hauptbestandteil der in den Samenepithelien zu findenden Lipoide 
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von den Phosphatiden und Cerebrosiden gestellt wird, und daß bei Erkrankungen 
diese Lipoide mitunter weitgehend vermindert oder gänzlich geschwunden sind. 
Besonders ist dies beim Diabetes der Fall. Wir haben aber niemals, besonders 
auch nicht bei unseren Diabetes-Fällen eine Vermehrung von Phosphatiden und 
Cerebrosiden in den Zwischenzellen gefunden, in den Diabetesfällen fand sich 
überhaupt niemals eine Spur davon in den Zwischenzellen, obwohl in mehr als 
der Hälfte der Fälle auch intratubulär alle Phosphatide und Cerebroside ge- 
schwunden, in den anderen Fällen stark vermindert waren. Auch die Cholesterin- 
ester und -Gemische fehlten in ®/, der Fälle intratubulär vollkommen, fanden 
sich aber extratubulär nicht vermehrt. Ich glaube, daß diese Befunde gegen eine 
Rückresorption sprechen. Theoretisch ist eine solche Rückresorption wohl denk- 
bar, sie müßte aber erst bewiesen werden. Einstweilen sprechen unsere Befunde 
dagegen und die Leupolds nicht dafür! 

Auch Stieve lehnt eine Rückresorptionsmöglichkeit auf Grund seiner Unter- 
suchungen am Hoden des periodisch brünstigen Gänsert ab, weil er trotz Zu- 
grundegehens der Samenepithelien in der Nachbrunst die Zwischenzellen lipoid- 
ärmer und spärlicher fand als während der Brunst. Dafür waren aber die Ductuli 
efferentes des Nebenhodens mit an osmierbaren Granulis erfüllten, abgestoßenen 
Samenepithelien überfüllt. 

Ebenso hält Brack nach seinen ausgedehnten Untersuchungen am Menschen- 
hoden eine Rückresorption von Lipoiden in die Zwischenzellen für unwahrschein- 
lich, denn er beobachtete im Gegensatz zu Kleinicke, daß die lipoidführenden 
Zwischenzellen bei Zunahme der Hodenverödung immer weiter abseits von den 
obliterierten Kanälchen rückten, was wir, wie oben erwähnt, bestätigen konnten. 
Die pericapillären Leydigzellen werden nach seiner Ansicht offenbar speicherungs- 
unfähig in den verödeten Bezirken. Im übrigen lehnt Brack die Möglichkeit der 
Entscheidung der Frage, ob die Sekretrichtung aus dem Blut durch die Leydig- 
zellen kanälchenwärts oder aus den Kanälchen durch die Leydigzellen lymph- 
venenwärts oder in beiden Richtungen stattfindet, auf der Basis histologischer 
Untersuchungen ab. 

Dagegen sprechen unsere Befunde in einem ganz anderen Sinne. Wenn wir 
sehen, daß regelmäßig in den Zwischenzellen die Cholesterinester und -Gemische 
die Hauptmasse der gefundenen Lipoide darstellen, in den Samenepithelien aber 
die Phosphatide und Cerebroside überwiegen, so spricht dieser Befund für eine 
weitgehende Verschiedenheit in der Funktion dieser beiden Zellarten. Der eine 
von uns hat gleichzeitig in einer gemeinsamen Arbeit mit Berberich bei Unter- 
suchungen über den Lipoidgehalt der Ovarien darauf hingewiesen, daß wir einmal 
der Gruppe der Phosphatide und Cerebroside, andererseits der Gruppe der Cho- 
lesterinester und Cholesterin-Gemische eine Bedeutung im Lipoidstoffwechsel 
und im endokrinen System zuweisen müssen, daß aber diese Funktion höchst- 
wahrscheinlich nicht gleichsinnig, im Gegenteil vielleicht recht verschieden 
ist. Wir kämen dann zu der Annahme, daß der verschiedene Lipoid- 
befund in Samenepithel und Zwischenzellen für eine verschiedene Funktion beider 
Zellarten spricht. Wir sind dann geneigt, in den Phosphatiden und Cerebrosiden 
der Samenepithelien die endokrin wirksame Substanz dieser Zellen zu sehen. 
Der Befund bei Diabetes, bei dem die Potenz schwindet und gleichzeitig ein so 
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vollkommenes Schwinden dieser Lipoide gesehen wird, läßt daran denken, 
daß diese Substanz der Samenzellen vielleicht direkte Beziehungen zur Potenz 
hat. Wir kämen dann wieder zu der Anschauung von Berberich und Jaffe, 
daß auch die Zwischenzellen wahrscheinlich eine Rolle im endocrinen System 
spielen, und daß diese Rolle vielleicht in einer Korrelation mit anderen endo- 
krinen Drüsen zu suchen ist. 


II. Verhältnis der Nebennieren zu den Hoden. 

In etwa 30 Fällen haben wir gleichzeitig mit den Hoden auch die Nebennieren 
untersucht. Es schien uns von Wichtigkeit festzustellen, ob irgendwelche gesetz- 
mäßige Übereinstimmungen im Lipoidgehalt beider Organe zu beobachten seien. 
Die Vermutung, daß ein solches Verhalten vorliegen kann, liegt nahe, wenn man 
bedenkt, daß der große Lipoidreichtum der Nebennierenrinde dafür spricht, daß 
gerade diesem Organ eine große Bedeutung im Lipoidstoffwechsel zukomnit, 
während andererseits gerade auch unsere Untersuchungen ein gewisses gesetz- 
mäßiges Verhalten des Lipoidstoffwechsels der Hoden gezeigt hatten. Ferner 
schien es uns aber auch von Wichtigkeit, die Angaben von Leupold nachzuprüfen. 

Leupold will enge Beziehungen zwischen Nebennieren und Hoden nachge- 
wiesen haben. Er sagt: ‚Die Größe des einen Organs ist bestimmend für die 
Größe des andern. Dies findet seinen Ausdruck in dem konstanten Gewichts- 
verhältnis beider Organe“. Sehen wir uns aber seine Fälle genauer an, so fällt 
zunächst auf, daß er selbst dieses konstante Gewichtsverhältnis nur in etwa der 
Hälfte seiner Fälle gefunden hat. Die andere Hälfte sind also Ausnahmen. Leu- 
pold versucht nun, für alle diese Ausnahmen Erklärungen zu finden. Da erscheint 
ihm ein sehr wesentlicher Faktor die Persistenz des Thymus, bzw. der Status 
thymicus und thymicolymphaticus!). Wenn Leupold nun unter 100 Fällen 
16 mit abnorm großer Thymus findet, so ist das ganz auffallend viel. Gerade 
das Kriegsmaterial hat uns gezeigt (und diese Ansicht ist in den letzten Jahren 
von verschiedenen Autoren scharf zum Ausdruck gebracht worden), daß junge 
Menschen, die plötzlich sterben, ein Thymusgewicht aufweisen, das in früherer 
Zeit meist als pathologisch angesehen wurde. Eine große Thymusdrüse bei 
jugendlichen Individuen, besonders bei solchen, die nicht lange krank gewesen 
sind, ist nicht pathologisch, im Gegenteil die meisten Thymusdrüsen, die wir 
auf dem Sektionstisch sehen, sind pathologisch verkleinert als Folge der sekun- 
dären Involution durch die zum Tode führende Krankheit. Sehen wir uns von 
diesem Gesichtspunkte aus die Leupoldschen Angaben an, so müssen wir sagen, 
daß die von ihm angegebenen Gewichte gar nicht zu hoch sind, besonders da es 
stets jugendliche Individuen sind, und noch dazu von den mit großer Thymus 
gefundenen Individuen ein sehr großer Prozentsatz an Unfällen, die andern aber 
fast alle an akuten Krankheiten gestorben sind. Das Höchstgewicht einer Thymus, 
das Leupold überhaupt angibt, beträgt 24 g bei einem 15!/,jährigen Knaben, der 
an Tetanus gestorben war, während sich sehr oft nur die Bemerkung findet, daß 
ein Thymusrest gefunden sei, oder sonst das Gewicht zwischen 5—8 g schwankt. 
Das sind sicher keine pathologischen Befunde! Wenn also dieser Befund am 





1) In unserem Institut wird diese Diagnose schon seit vielen Jahren noch nicht in 19% 
der Fälle gestellt. 
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Thymus als Ursache einer Nebennierenveränderung, und somit einer Verschiebung 
der Gewichtsverhältnisse zwischen Nebenniere und Hoden angesehen wird, so 
muß diese Folgerung unbedingt abgelehnt werden, da die Voraussetzung falsch 
ist. Aber selbst wenn die Voraussetzung richtig wäre, so bleibt uns Leupold jeden 
Beweis für den Zusammenhang zwischen Thymus und Nebennierengewicht 
schuldig. Auf wie schwachen Füßen seine Annahme eines Zusammenhangs 
zwischen Thymus und Gewichtsverhältnis von Nebennieren-Hoden ruht, zeigt 
am besten der Umstand, daß er bei 4 Fällen, bei denen sich in höherem Alter eine 
Verschiebung des Gewichtsverhältnisses aber kein Thymusrest fand, annimmt, 
daß hier vielleicht früher ein abnorm großer Thymus vorhanden gewesen, später 
aber geschwunden sei! Obendrein muß er auch hier noch 7 Ausnahmen anführen, 
bei denen er trotz erhaltenem Thymus schwere Nebennieren fand! 

Als weitere Erklärung für Mißverhältnisse im Gewichtsverhältnis gibt 
Leupold den Befund an, daß die Hoden bei chronischen Krankheiten atrophieren, 
die Nebennieren aber nicht. Daß eine Hodenatrophie oft vorkommt, soll keines- 
wegs bestritten werden, der eine von uns hat ja selbst in einer früheren Arbeit 
gemeinsam mit Berberich darauf hingewiesen, und auch wir konnten das 
besonders für das höhere Alter wieder bestätigen. Es konnte aber schon damals 
gezeigt und durch unsere oben mitgeteilten Befunde bestätigt werden, daß dabei 
die Verhältnisse recht komplizierte waren, daß Alter des Patienten, Art der Er- 
krankung usw. eine große Rolle spielen. Außerdem wissen wir auch durch zahl- 
reiche Untersuchungen, besonders die sehr ausführlichen Untersuchungen Lan- 
daus, daß auch die Nebennieren sich bei verschiedenen Krankheiten verschieden 
verhalten. Wenn also wirklich die Hodenatrophie bei gut erhaltener Nebenniere 
die Schuld an der Verschiebung des Gewichtsverhältnisses sein soll, so muß in 
jedem Fall mikroskopisch nachgewiesen werden, daß die Nebenniere intakt, der 
Hoden aber atrophisch war, besonders muß aber auch in den Fällen, in denen 
anscheinend das konstante Gewichtsverhältnis innegehalten werde, gezeigt 
werden, daß hier nicht etwa trotzdem Veränderungen an einem der Organe vor- 
lagen. Aus Leupolds Darstellungen geht aber nicht hervor, ob wirklich diese 
Feststellungen jedesmal gemacht worden sind. 

Wenn nun Leupold aus dem Befund der Hodenatrophie Erwachsener bei 
unverändertem Nebennierengewicht schließt, daß die Nebennieren Erwachsener 
nicht eine Atrophie der Hoden zu verhindern vermögen, und wenn er dann daraus 
den weiteren Schluß zieht, ‚daß für die Größe der Hoden die in der Anlage bereits 
gegebene oder in der Wachstumsperiode sich entwickelnde Größe der Neben. 
nieren maßgebend ist“, so kann ich diesen Schluß nicht als zwingend ansehen. 
Hier wäre doch wohl eine direkte Beweisführung, nicht nur ein solcher Indizien- 
beweis notwendig. Die 15 Fälle von Jugendlichen, die Leupold anführt, von 
denen 6 auch schon dem Pubertätsalter angehören (14—16 Jahre) sprechen mit 
ihren ziemlich erheblichen Schwankungen in den Gewichten nicht gerade in 
diesem Sinne. 

Aus den von uns erhobenen Gewichten vermögen wir gleichfalls keine gesetz- 
mäßige Übereinstimmung herauszulesen. Wir fanden, um nur einige Beispiele 
anzuführen in 5 Fällen das Gewicht der Nebennieren mit 15 g, dabei betrug das 
Gewicht der Hoden einmal 23, einmal 29, zweimal 31 g, einmal 33 g; bei einem 
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Nebennierengewicht von 11 g betrug das Hodengewicht 19 bzw. 20 g, dagegen 
ein anderes Mal 10 : 27g. Auch bei höheren Nebennierengewichten fanden sich 
die gleichen Schwankungen, z. B. 17 : 25, 17 : 34, 18 : 20, 18 : 27; dann 19 : 30, 
19 : 33, 20 : 34 usw. usw. Ich glaube, daB diese wenigen Beispiele geniigen, um 
die starken Schwankungen im Gewichtsverhaltnis beider Organe zu zeigen. 

Leupold hat dann weiterhin die Fettmengen in Nebennieren und Hoden 
untersucht und versucht, durch seine dabei erhobenen Befunde seine Annahme 
von der Abhängigkeit der Hoden von den Nebennieren zu stützen. Hier ist aber 
darauf hinzuweisen, daß Leupold die Mengen des Fettes zunächst nur nach den 
Befunden am Schnitt bestimmt hat. Eine solche Bestimmung ist aber schon an 
einem einzelnen Schnitt unmöglich, ganz undurchführbar aber bei vergleichenden 
Untersuchungen. Schon geringe Verschiedenheiten in der Dicke des Schnittes 
ergeben verschiedene Resultate. Wir wissen aber, daß sowohl im Hoden als 
besonders in der Nebenniere der Fettgehalt an verschiedenen Stellen sehr weit- 
gehend verschieden sein kann. Leupold sagt selbst, er sei so vorgegangen, daß er 
makroskopisch in der Nebenniere die fettreichste Schnittfläche herausgesucht 
und diese zur vergleichenden Untersuchung herangezogen habe. Solche Unter- 
suchungen müssen falsche Resultate ergeben. Es ist ja sowohl möglich, daß in 
der ganzen Nebenniere der gleiche starke Fettgehalt bestand als auch daß diese 
stärkste fetthaltige Zone äußerst schmal war! Man kann also höchstens aus 
solchen Versuchen annähernd den Fettgehalt in dem einen Schnitt, aber niemals 
den des ganzen Organs bestimmen! Auch sind diese Schlüsse meines Erachtens 
unhaltbar, wenn als Fettmenge der Hoden der Gesamtfettgehalt von Zwischen- 
zellen und Samenepithelien zusammen bezeichnet wird. Komnit doch Leupold 
sogar selbst zu dem Resultat, daß nur zwischen den Zwischenzellen und den 
Nebennieren ein Abhängigkeitsverhältnis besteht. Dieses Abhängigkeitsver- 
hältnis zu beweisen, wenn man zuvor nur den Gesamtfettgehalt der Hoden be- 
rücksichtigt, erscheint mir nicht möglich. Am eigenartigsten aber scheint mir 
die Begründung zu sein, die Leupold dafür gibt, „daß eine Abhängigkeit der 
Testikel von den Nebennieren besteht, daß die Nebennieren im Fettstoffwechsel 
den Hoden übergeordnete Organe sind“. Denn er ersieht den Beweis dafür in den 
Differenzen zwischen ‚‚der absoluten Menge der doppelbrechenden Substanz und 
der die Smith-Dietrichsche Färbung gebenden Tropfen“ in Hoden und Neben- 
nieren. Dafür, daß bei Kindern dieser Parallelismus sicher nicht besteht, kann er 
allerdings keine Erklärung geben. Viel wichtiger würden mir die Befunde der 
einzelnen Lipoidarten erscheinen, aber leider fehlt in einer sehr großen Anzahl 
von Fällen in seiner Tabelle die Angabe über Doppelbrechung und Nilblau- 
sulfatfärbung. Auch seine Experimente scheinen mir seine Angaben nicht zu 
beweisen. Denn erstens finden sich unter den 8 Saponinversuchen eine deutliche 
Ausnahme und in 3 weiteren Fällen bei spärlichem Cholesteringehalt der Neben- 
niere gar keine doppelbrechende Substanz in den Hoden. Solche Fälle können in 
seine Anschauungen passen, beweisen sie aber nicht ; ganz besonders ist aber nicht 
einzusehen, wie gerade ein derartiger Fall beweisen soll, „daß die Lipoide auf 
dem Umwege über die Nebennieren in die Hoden gelangen“. Ein Parallelismus, 
selbst wenn er wirklich jedesmal und in allen Punkten nachweisbar wäre, beweist 
noch keine Abhängigkeit! 
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Unsere Lipoiduntersuchungen der Nebennieren ergaben in jedem Falle 
Cholesterinester und Cholesteringemische, daneben mitunter Phosphatide und 
Cerebroside in geringer Menge. Irgendwelche Regelmäßigkeit in den Beziehungen 
zu den Lipoidbefunden der Hoden waren nicht festzustellen. Wir müssen aber 
zugeben, daß auch unsere Untersuchungen, die gleichfalls nur an einzelnen 
Schnitten ausgeführt wurden, zu ungenau sind, um solche Beziehungen aufzu- 
decken. Da stets die verschiedenen Lipoidarten in der Nebennierenrinde nach- 
weisbar waren, so wären auch wohl solche Beziehungen nicht der Art, sondern 
nur der Menge der Lipoide nach festzustellen. Wie wir oben aber bereits betont 
haben, können hier nur chemische Untersuchungen Klarheit bringen. 

Leupold hat nun auch 14 chemische Untersuchungen des Gesamtcholesterin- 
gehalts von Hoden und Nebennieren angestellt, die meine Einwände weitgehend 
entkräften müßten, wenn sie eine eindeutiges Resultat gezeigt hätten. Er hat die 
Resultate dieser chemischen Untersuchungen in eine Kurve eingetragen, indem 
er auf der Abscisse den Cholesteringehalt der Nebenniere, auf der Ordinate den 
des zugehörigen Hodens eingetragen hat. Diese Kurve soll eine aufsteigende 
Tendenz zeigen, d. h. mit steigendem Cholesterinprozentgehalt der Nebennieren 
soll auch der der Hoden ansteigen. Leupold übersieht aber dabei, daß 6 Aus- 
nahmen bei 14 untersuchten Fällen doch etwas zu reichlich sind! Und wenn er die 
Ausnahmen dadurch erklärt, daß die Nebennieren sich zur Zeit der Untersuchung 
anders verhalten haben sollen als früher, indem die zum Tode führende Erkran- 
kung ihren Cholesteringehalt geändert hätte, den der Hoden aber nicht, so muß 
ich darauf hinweisen, daß gerade eine der stärksten Ausnahmen einen Hinge- 
richteten betrifft! Leupold könnte seine Annahme erst beweisen, wenn er zeigte, 
daß bei plötzlich Verstorbenen, bei denen also eine Änderung durch eine vorher- 
gegangene Krankheit nicht vorliegt, das von ihm angenommene Abhängigkeits- 
verhältnis wirklich stets besteht. Auf sehr schwachen Füßen aber steht seine 
Schlußfolgerung, die nur auf der Annahme basiert, daß der Befund früher anders 
war, weil der erwartete Befund nicht zu erheben ist. Es ist dieselbe Methode, 
durch die Leupold, wie wir oben sahen, zu dem Schluß kam, daß 4 Leute, die zu 
leichte Nebennieren hatten, früher einmal einen Status thymicus gehabt hätten, 
obwohl jetzt überhaupt kein Thymusrest zu finden war. Mit solchen Annahmen 
kann man schließlich alles beweisen! 

Somit ist auch der Nachweis, daß die Lipoide erst von den Nebennieren zum 
Hoden geleitet werden, hinfällig, denn auch dieser Schluß baut sich nur auf der 
Annahme auf, daß der Lipoidgehalt des Hodens sich langsamer ändern soll als der 
der Nebennieren, was aber noch keineswegs erwiesen, sondern nur angenommen 
ist. Meine Befunde bei Diabetes sprechen gegen diese Annahme. 

Wir kommen also zu dem Ergebnis, daß weder ein konstantes Gewichts- 
verhältnis zwischen Nebennieren und Hoden, noch ein Abhängigkeitsverhältnis 
in ihrem Lipoidgehalt besteht. 


Schlußsätze. 


1. Die früheren Angaben von Berberich und Jaffe werden bestätigt; d.h. „bei 
an akuten Krankheiten Gestorbenen finden wir bei jugendlichen Individuen nur 
selten eine Schädigung der Spermiogenese, dagegen recht häufig mehr oder 
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weniger reichliche Vermehrung der Zwischenzellen. Im Gegensatz dazu fanden 
wir bei alten Männern die Spermiogenese meist erheblich geschädigt, während nur 
spärliche Zwischenzellen gefunden wurden. 

Bei an chronischen Krankheiten Gestorbenen ist bei jugendlichen Individuen 
ein konstanter Befund nicht zu erheben. In etwa der Hälfte der von uns unter- 
suchten Fälle war die Spermiogenese geschädigt, die Zwischenzellen waren häufig 
besonders in den Fällen, die mit Kachexie einhergingen, vermehrt. Bei alten 
Individuen fand sich meist eine stärkere oder geringere Schädigung der Spermio- 
genese, während die Zwischenzellen nur selten deutliche Vermehrung aufweisen. 

Daraus geht hervor, daß die Spermiogenese im höheren Alter sowohl bei 
akuten wie bei chronischen Krankheiten erheblich mehr geschädigt wird als im 
jugendlichen Alter; dagegen ist eine Vermehrung der Zwischenzellen die häufigere 
Folge bei Jugendlichen“. 

Auch die übrigen Befunde von Berberich und Jaffe konnten bestätigt werden. 
Wir müssen uns also auch ihren Schlußfolgerungen anschließen. 

2. Intratubulär überwiegen im Hoden der Regel nach die Phosphatide und 
Cerebroside über Cholesterinester und Cholesteringemische. In den Zwischenzellen 
findet sich das umgekehrte Verhältnis; hier überwiegen die Cholesterinester und 
-Gemische ; Phosphatide und Cerebroside treten dahinter an Bedeutung ganz zurück. 

3. Im höheren Alter werden die intratubulären Phosphatide und Cere- 
broside spärlicher und können ganz schwinden. 

4. Bei Diabetes mellitus schwinden die intratubulären Lipoide mehr oder 
weniger vollkommen, extratubulär nur die Phosphatide und Cerebroside. Dieses 
Verhalten läßt einen Zusammenhang zwischen den Phosphatiden und Cerebro- 
siden mit der Potenz als möglich erscheinen. 

5. Der verschiedene Lipoidbefund an Samenzellen und Zwischenzellen spricht 
für eine verschiedene Bedeutung dieser Zellorgane. Eine trophische Funktion 
der Zwischenzellen ist nicht auszuschließen, eine resorptive unwahrscheinlich. 

6. Wahrscheinlich haben sowohl die Samenzellen wie die Zwischenzellen 
eine Bedeutung im endokrinen System. Den Samenzellen kommt dann wahr- 
scheinlich auch die endokrine Funktion bei der Potenz zu, den Zwischenzellen 
vielleicht die Korrelation mit andern endokrinen Drüsen. 

7. Ein konstantes Gewichtsverhältnis zwischen Nebennieren und Hoden 
(Leupold) besteht nicht. Auch ein bestimmtes Abhängigkeitsverhältnis in dem 
Lipoidstoffwechsel beider Organe ist nicht erwiesen. Sollte ein regelmäßiges 
Parallelgehen der Lipoidmengen und Lipoidarten in beiden Organen bestehen, 
so könnte dies von einem außerhalb dieser Organe liegenden Faktor vielleicht dem 
Blutlipoidgehalt abhängen. 
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Lipoiduntersuchungen im kindlichen Hoden. 


Von 
Dr. Ernst Oppermann und Prof. Rudolf Jaffé. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Frankfurt a. M. 
[Direktor: Prof. Dr. B. Fischer].) 


(Eingegangen am 27. November 1923.) 


Die Frage der Funktion der Zwischenzellen hat schon seit vielen Jahren die 
Forscher beschäftigt, ganz besonders aber ist in den letzten Jahren viel über diese 
Frage gearbeitet worden. Eine Einigung ist bisher in keiner Weise erzielt. Es 
sind besonders 2 Ansichten, die sich scharf gegenüber stehen. Die einen sehen in 
den Zwischenzellen eine selbständige Drüse mit innerer Sekretion, bzw. ein Glied 
im endokrinen System, während die anderen jede endokrine Funktion der Zwischen- 
zellen leugnen und die Ansicht vertreten, daß die Funktion dieser Zellen darin 
besteht, die Ernährung der Samenzellen zu regeln. Schließlich wurde in jüngster 
Zeit noch die Ansicht ausgesprochen, daß die Zwischenzellen nicht nur die Nähr- 
stoffe für die Samenkanälchen speichern, sondern auch Abbauprodukte aus den 
Samenzellen rückläufig resorbieren. Diese letzte, von Leupold ausgesprochene, 
Ansicht hat allerdings in den wenigen seitdem erschienenen Arbeiten keinen 
Anklang gefunden. Wir wollen es uns versagen, auf die sehr ausführliche über 
dieses Thema vorhandene Literatur im einzelnen einzugehen. Wir können das 
um so mehr, als in mehreren Arbeiten der letzten Zeit sich eingehende Literatur- 
besprechungen finden. Wir verweisen deshalb vor allem auf die vor kurzem er- 
schienene Arbeit von Berberich und Jaffe. 

Die Wege, die zur Lösung oben genannter Frage eingeschlagen wurden, sind 
sehr verschiedene. Meistens wurde rein morphologisch die Lage der Zwischen- 
zellen zu den Samenzellen studiert oder auch entwicklungsgeschichtlich ihre Ent- 
stehung verfolgt. Jaffe ging bei seinen Untersuchungen am Kinderhoden davon 
aus, daß er versuchte, bei pathologisch verändertem Material bestimmte Be- 
ziehungen zwischen Hoden und Allgemeinerkrankungen festzustellen, um vielleicht 
dadurch rückwirkend Schlüsse auf die Funktion der Zwischenzellen ziehen zu 
können. Jaffe hat dann auch im Kinderhoden derartige Veränderungen, die bei 
bestimmten Allgemeinerkrankungen vorhanden sind, beschrieben und später 
in einer gemeinsamen Bearbeitung mit .Berberich festgestellt, daß auch die Hoden- 
befunde beim Erwachsenen in verschiedenen Lebensaltern und bei verschiedenen 
Erkrankungen bestimmte Typen erkennen lassen. 

Besonderer Wert wurde in diesen Arbeiten auf den Fettgehalt der Zwischen- 
zellen gelegt, ganz besonders auch aus dem Grunde, weil ohne Fettfärbung es 
äußerst schwierig oder unmöglich ist, überhaupt zu sagen, welche Zellen als 
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Zwischenzellen im eigentlichen Sinne anzusprechen sind und welche nur Binde- 
gewebszellen darstellen. Diese Schwierigkeit zeigt sich ganz besonders beim 
Kinderhoden und wir wollen von vorneherein betonen, daß auch wir bei unseren 
Untersuchungen wieder mit den gleichen Schwierigkeiten zu kämpfen hatten. 
Wenn man ein einfaches, mit Hämatoxylin-Eosin gefärbtes Präparat untersucht, 
so sieht man zuweilen an den typischen Stellen, d. h. an den Knotenpunkten 
zwischen den Kanälchen, auffallend große Zellen, die man geneigt ist, als Zwischen- 
zellen zu bezeichnen. Die Untersuchung von mit Scharlachrot gefärbten Präpa- 
raten zeigt aber in diesen Zellen keinen Lipoidgehalt, vielmehr einen solchen 
in den dicht dabei liegenden, länglichen, spindelförmigen Zellen, die man vielleicht 
ohne Fettfärbung für Bindegewebszellen gehalten hätte. Wir wollen also betonen, 
daß es morphologisch äußerst schwierig oder unmöglich ist, im kindlichen Hoden 
Zwischenzellen zu erkennen. Trotzdem können wir Zubarsch nicht beipflichten, 
wenn er auf der Pathologentagung in Jena sagte, daß es Zwischenzellen im kind- 
lichen Hoden überhaupt nicht gibt. Wir heben aber ausdrücklich hervor, daß 
wir als Zwischenzellen nur die Zellen ansprechen, die Lipoide enthalten, die sich 
also hierdurch sehr wesentlich von anderen Zellen des Zwischengewebes unter- 
scheiden. 

Wenn in den früheren Arbeiten von Jaffe und Berberich aus den Lipoid- 
befunden der Zwischenzellen, bzw. auch der Samenzellen Schlüsse auf deren 
Funktion gezogen wurden, so haftet diesen Untersuchungen und somit auch den 
Schlußfolgerungen der Mangel an, daß die Lipoide im einzelnen nicht bestimmt 
sind. Auf diese Tatsache wurde in den betreffenden Arbeiten selbst bereits hin- 
gewiesen und betont, daß es nur aus äußeren Gründen nicht möglich war, diese 
Untersuchungen gleichzeitig durchzuführen.. Lotz und Jaffé haben in einer mit 
unserer gleichzeitig erscheinenden Arbeit die Lipoidbestimmungen in den Hoden 
Erwachsener bei den verschiedenen Erkrankungen durchgeführt und gefunden, 
daß in den Samenzellen des erwachsenen Mannes Phosphatide und Cerebroside 
überwiegen, Cholesterinester und Cholesteringemische aber nur selten und in 
geringen Mengen vorkommen, daß dagegen in den Zwischenzellen das umgekehrte 
Verhalten vorliegt, es können hier Cholesterinester und Cholesteringemische 
regelmäßig, Phosphatide und Cerebroside aber nur in sehr geringen Mengen 
beobachtet werden. Sie haben auch bei bestimmten Erkrankungen bestimnite 
Abweichungen von diesem Verhalten feststellen können. 

Wir legten unseren Untersuchungen die Frage zugrunde, wie sich die 
Lipoide im kindlichen Hoden verhalten, und zwar glaubten wir diese Frage in 
mehrere Unterabteilungen gliedern zu können. Es schien uns von Wichtigkeit 
festzustellen: 

1. ob die Lipoide im Laufe der kindlichen Entwicklung in den Zwischen- 
zellen und den Samenzellen gleichzeitig auftreten, oder ob sie regelmäßig in einer 
der beiden Zellarten früher als in der anderen zu beobachten seien, 

2. ob in den Zwischenzellen und Samenzellen des kindlichen Hodens die 
gleichen Lipoide auftreten und ob das dieselben Lipoide seien, wie im Hoden 
Erwachsener. 

Schließlich schien es auch wichtig, ganz besonders zum Vergleich mit den 
früheren Befunden Jaffes, auf die wir später noch einmal zurückkommen werden, 
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zu untersuchen, ob ein bestimmter Zusammenhang zwischen Krankheit und 
Lipoiden, nicht nur in bezug auf die Menge, sondern vielleicht auch in bezug auf 
die Lipoidarten zu finden sei. 

jas die Technik unserer Untersuchungen angeht, so verweisen wir, um 
Wiederholungen zu vermeiden, auf das, was Lotz und Jaf/fe und besonders das, 
was Berberich und Jaffe kürzlich ausgeführt haben. Wir wollen hier nur betonen, 
daß in jedem Fall Gefrierschnitte mit Hämatoxylin-Eosin, mit Scharlachrot, 
mit Nilblausulfat, nach Fischler und nach Smith- Dietrich gefärbt und daß frische 
Präparate und mit Nilblausulfat gefärbte Schnitte im Polarisationsmikroskop 
untersucht wurden. Das Material wurde wahllos dem Sektionsmaterial entnom- 
men, möglichst bald in Formalin fixiert und stets Scheiben von beiden Hoden 
untersucht. 

Wir haben im ganzen die Hoden von über 50 Knaben untersucht und zwar 
konnten wir mit dem Material von Frühgeburten beginnen und haben Beispiele 
aus allen Altersgruppen bis zum 16. Lebensjahr. 

In den Zwischenzellen fanden sich schon bei unseren jüngsten Kindern 
Lipoide, allerdings in den allerersten Tagen wenig, dann aber schnell zu- 
nehmend und beispielsweise bei 2 Kindern im Alter von 4 Wochen bereits 
sehr reichlich. Wenn wir bei Kindern des späteren Lebensalters keine lipoid- 
haltigen Zwischenzellen finden, so werden wir noch sehen, daß wir viel- 
leicht diese Befunde in einen ursächlichen Zusammenhang mit der zum Tode 
führenden Erkrankung bringen müssen. Dagegen waren in den Samenzellen im 
kindlichen Alter der Regel nach keine Lipoide nachweisbar. Erst mit der be- 
ginnenden Pubertät treten in den Samenzellen Lipoide auf und zwar erst dann, 
wenn die Spermatogonien und Spermatocyten bereits entwickelt sind. Wir 
konnten dies in 4 Fällen feststellen und zwar bei einem 10jährigen Knaben, 
der an einer Peritonitis nach Empyem der Gallenblase, bei einem 13jährigem 
Knaben, der an einer Pneumonie bei chronischen Bronchiektasen und bei einem 
l4jährigen, der an Tetanus gestorben war, sowie bei einem 16jährigen Tuber- 
kulösen. Dagegen waren die Samenepithelien anderer Knaben im Alter von 11, 
13 und 14 Jahren, bei denen allen die Samenkanälchen schlecht ausgebildet 
waren, lipoidfrei. Wir können also danach mit Sicherheit den gesetzmäßigen 
Befund erheben, daß Lipoide im Kindesalter ausschließlich in den Zwischenzellen 
vorkommen, in den Samenzellen aber erst bei Entwicklung der Spermatogonien 
und Spermatocyten auftreten. 

Die Differenzierung der Lipoide ergab, daß in dem ersten Lebensmonat 
— allerdings konnten aus diesem Lebensalter nur 2 Fälle untersucht werden — 
nur Glycerinester gefunden werden, aber schon im Alter von 4 Wochen treten 
daneben Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische auf. Dieser Befund 
der Cholesterinester und Cholesteringemische ist als typisch für den Lipoidgehalt 
der Zwischenzellen im Kindesalter anzusehen. Allerdings verändert sich die 
Menge der gefundenen Lipoide in den verschiedenen Lebensabschnitten und bei 
den verschiedenen Erkrankungen. Da eine Besprechung der Einzelfälle ohne 
Berücksichtigung der Krankheit nicht möglich ist, so müssen wir die 2. und 3. 
unserer Fragen zusammenziehen und können erst hinterher versuchen, die Be- 
antwortung dieser Fragen voneinander zu trennen. 

Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 10. 8 


114 Ernst Oppermann und Rudolf Jaffe: 


Ein Zusammenhang zwischen einer Erkrankung und dem Lipoidgehalt der 
Zwischenzellen läßt sich in den ersten 4 Lebenswochen nicht feststellen. Es wäre 
wohl denkbar, daß, wenn ein größeres Material aus diesem Lebensalter untersucht 
würde, auch hier Unterschiede zu finden wären. Da wir aber wie erwähnt nur 
2 Fälle aus dieser Zeit untersuchen konnten, in beiden Fällen aber nur Glycerin- 
ester in den Zwischenzellen fanden, so ist es uns nicht möglich, zu dieser Frage 
Stellung zu nehmen. 

Wir konnten dann 15 Kinder im Alter von 1—9 Monaten untersuchen. In 
diesem Alter waren mit wenigen Ausnahmen die Zwischenzellen stets gut entwickelt 
und enthielten sehr reichlich Lipoide. Das Zwischengewebe war gewöhnlich 
schmal, so daß die große Zahl der Zwischenzellen um so deutlicher auffiel. Nur 
in 2 Fällen waren auch in den Samenkanälchen Lipoide zu finden und zwar be- 
trafen beide Fälle Kinder mit kongenitaler Lues. Bei dem einen (S. 888/23), 
einem Kinde von 2 Monaten, fanden sich im Samenepithel nur kleinste Spuren 
von Cholesterinestern, während in den Zwischenzellen reichlich Cholesterinester 
und Glycerinester vorhanden waren. Bei dem anderen Kinde (S. 816/23), das 
4 Monate alt war und bei kongenitaler Lues einem Erysipel erlag, fanden sich in 
den Zwischenzellen mäßig reichlich Cholesterin- und Glycerinester, in den Samen- 
zellen dagegen reichlich Cephaline. Bei den übrigen 13 Fällen gelang der Nach- 
weis von Cholesterinestern und Cholesterinfettsäuregemischen in den Zwischen- 
zellen in 12 Fällen. Bei dem einzigen Fall, bei dem sowohl Cholesterinester als 
auch Cholesterinfettsäuregemische fehlten, handelte es sich um einen 4 Monate 
alten rachitischen Knaben von 65 cm Länge und 3,4 kg Gewicht (S. 366/23) mit 
typischer Pädatrophie, der außerdem multiple Hautabscesse und infektiösen 
Milztumor zeigte. Wir konnten leider mit Pädatrophie sonst nur noch 2 Kinder 
untersuchen. Das eine von diesen, ein 3 Monate altes Kind (S. 627/23) enthielt 
in den Zwischenzellen außer Cholesterinestern auch Fettsäuren und Seifen. Es 
ist dies das einzige Kind dieser Gruppe, bei dem Fettsäuren und Seifen überhaupt 
feststellbar waren. Auch das andere Kind (S. 802/23), das 3 Monate alt, 56 cm 
groß war, und 5kg wog, das also keine übermäßige Abmagerung zeigte, bei dem 
aber die klinische Diagnose auf Dekomposition lautete, wies in den Zwischen- 
zellen nur spärlich Cholesterinfettsäuregemische, dagegen reichlich Glycerinester 
auf. In unserer Tabelle findet sich dann noch ein weiteres Kind, bei dem die 
klinische Diagnose auf Pädatrophie lautete (S. 903/23). Es war dies ein 4 Monate 
altes Kind von 50 cm Länge und 1900 g Gewicht, also ein sehr stark herunter- 
gekommenes Kind, das aber klinisch seit längerer Zeit an Furunkulose litt, und 
bei dem anatomisch eine Fettleber gefunden wurde. Wir glauben nach diesen 
Befunden, daß wir dieses Kind nicht in die Gruppe der eigentlichen Pädatrophie 
rechnen dürfen, wenn wir nämlich, wie Jaffe das in seiner ersten Publikation tat, 
unter Pädatrophie nur die Fälle von konstitutioneller Atrophie verstehen, die 
eigentlichen Ernährungsstörungen aber fortlassen. Dieses Kind zeigt in den 
Zwischenzellen außer Glycerinestern reichlich Cholesteringlycerinestergemische, 
Cholesterinfettsäuregemische, und Cholesterinester. Die Zahl der von uns unter- 
suchten pädatrophischen Kinder ist also leider nur sehr gering, es ist daher 
schwer, an den Fällen die Jaffeschen Angaben nachzuprüfen. Wir können bei 
den 3 eben geschilderten Kindern keinen Unterschied in der Menge der Zwischen- 
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zellen und des Lipoidgehalts gegenüber solchen gleichaltriger Kinder sehen, die 
an akuten Krankheiten, Pneumonie, Pyämie, Meningitis usw. gestorben waren. 
Ein Unterschied ist aber insofern zu verzeichnen, als, wie eben besprochen, bei 
dem einen der Kinder nur Glycerinester, bei dem zweiten neben reichlich 
Glycerinestern spärlich Cholesterinfettsäuregemische und bei dem dritten neben 
Cholesterinestern Fettsäuren und Seifen gefunden wurden. Wenn wir also geneigt 
sind, nur in den Cholesterinestern und Cholesteringemischen funktionelle Lipoide 
zu erblicken, wie das Berberich und Jaffe getan haben, in den Glycerinestern 
eine Speicherung funktionell bedeutungslosen Fettes, in den Fettsäuren und 
Seifen aber das Zeichen einer Degeneration sehen, so müßten wir für die pädatro- 
phischen Kinder schließen, daß bei diesen die funktionelle Bedeutung der Zwi- 
schenzellen trotz reichlichen Vorhandenseins und trotz reichlichen Fettgehalts 
herabgesetzt ist. Zur Entscheidung dieser Frage wäre aber die Untersuchung an 
einem weit größeren Material erforderlich. 

In der nächsten Gruppe wollen wir die Kinder von 9 Monaten bis zu 2 Jahren 
zusammenfassen. Aus diesem Alter haben wir 16 Fälle untersucht. Auffallend 
ist zunächst im Vergleich mit der vorigen Gruppe, daß die Lipoidhaltigen Zwi- 
schenzellen der Regel nach spärlicher sind. Ferner fällt es auf, daß wir unter 
diesen 16 Kindern nur zweimal Cholesterinester finden konnten. Es war dies 
ein Kind von 10 Monaten (S. 818/23) das im Anschluß an eine Verbrennung an 
Diphtherie und Pneumonie zugrunde ging, und ein ebenso altes, das an Pneumonie 
starb (S. 523/23). Gerade diese 2 Kinder zeigten gleichfalls nur spärlich Zwischen- 
gewebe, aber reichlich Zwischenzellen, entsprechen also auch in dieser Beziehung 
dem Typus der vorigen Gruppe. Wir müssen das um so mehr hervorheben, als 
bei den meisten anderen Fällen das Bindegewebe reichlich entwickelt ist, dagegen 
die Zahl der fetthaltigen Zwischenzellen und auch der Fettgehalt dieser Zellen 
ein spärlicher oder auch äußerst spärlicher ist. Dieser Typus entspricht also mehr 
dem, wie ihn Jaffé bei chronischen Erkrankungen geschildert hat, und wenn wir 
jetzt einmal kurz diese Fälle im Zusammenhang ansehen, so zeigt es sich, daß 
tatsächlich in allen diesen Fällen chronische Krankheiten vorgelegen haben. So 
litt ein 9 Monate altes Kind (S. 412/23) an chronischer Bronchialdrüsentuber- 
kulose. Die Sektion ergab eine käsige Drüsen- und Lungentuberkulose. Die 
spärlichen Zwischenzellen enthielten ganz geringe Mengen von Glycerinestern. 
Den gleichen Befund an den Hoden zeigte ein Kind von 9 Monaten (S. 573/23) 
mit exsudativer Diathese, das nach lange bestehender Diphtherie an Pneumonie 
zugrunde ging und ein Kind von gleichfalls 9 Monaten (S. 575/23), das im Anschluß 
an Masernpneumonie Empyem und eitrige Otitis media bekam. Ein weiteres 
Kind von 9 Monaten (S. 597/23) das an Ekthyma gangränosum litt, zeigte in den 
spärlichen Zwischenzellen ausschließlich Fettsäuren und Seifen. Ebenso ver- 
hielten sich 5 weitere Kinder, die in den allerdings manchmal etwas reichlicheren 
Zwischenzellen nur Glycerinester und zweimal außerdem Fettsäuren und Seifen 
enthielten. Von diesen war nur eins (S. 244/23), das allerdings an Rachitis litt, 
einer akuten Pneumonie erlegen, während es sich bei allen anderen um chronische 
Erkrankungen handelte. Überhaupt keinerlei fetthaltige Zwischenzellen, dagegen 
aber reichliches Bindegewebe zeigten 5 Kinder, die mit Ausnahme eines Falles 
von epidemischer Meningitis, die allerdings auch 4 Wochen bestand, durchweg 
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längere Zeit krank waren, soweit sich wenigstens aus den Krankengeschichten 
entnehmen läßt. 

Überblicken wir diese Gruppe noch einmal, so sehen wir, daß nur 2 Kinder, 
die an akuten Krankheiten gestorben waren, sich ebenso verhielten wie die Kinder 
der vorigen Gruppe und in den Zwischenzellen reichlich Cholesterinester ent- 
hielten. Die übrigen Kinder zeigten entweder spärliche Zwischenzellen mit 
Glycerinestern oder auch Fettsäuren und Seifen oder auch keinerlei lipoidhaltige 
Zwischenzellen. Es ist schwer zu entscheiden, ob der Gehalt an funktionellem 
Lipoid in dieser Lebensperiode überhaupt zurückgeht, oder ob dieses Fehlen im 
Zusammenhang mit der chronischen Erkrankung steht. Die früheren Unter- 
suchungen von Jaffe sowie die 2 Cholesterinester enthaltenden Fälle sprechen in 
diesem Sinne. Brack hat in einer kürzlich erschienenen Arbeit über die Hoden ju- 
gendlicher Tuberkulöser Befunde mitgeteilt, die sich mit unseren durchaus decken. 
Wir können uns nur in der Deutung nicht den Brackschen Gedankengängen an- 
schließen ; wenn nämlich Brack meint, daß der Befund eines breiten Bindegewebes 
ohne lipoidhaltige Zwischenzellen in den Hoden jugendlicher tuberkulöser Männer 
dafür spricht, daß bei diesen Individuen die Entwicklung der Hoden nicht statt- 
gefunden habe, sondern die Hoden auf einer jugendlichen Entwicklungsstufe 
stehen geblieben seien, so sprechen diese Befunde am Kinderhoden dagegen. 
Schon Jaffe betonte, daß der normale Kinderhoden nur schmales Bindegewebe 
mit spärlichen Zwischenzellen enthält. Auch wir haben im jugendlichen Alter 
nur schmales Bindegewebe mit mehr oder weniger reichlich Zwischenzellen ge- 
funden. Ein breites Zwischengewebe haben wir stets nur dann beobachtet, wenn 
es sich um chronisch kranke Individuen gehandelt hat. Wir halten uns also für 
berechtigt, in Übereinstimmung mit Jaffes damaliger Annahme zu behaupten, 
daß ein breites Bindegewebe mit spärlichen oder fehlenden Zwischenzellen das 
Zeichen einer sekundären Atrophie als Folge einer chronischen Krankheit ist. 

Kinder im Alter von 2!/,—9 Jahren konnten wir 13 mal untersuchen. Von 
diesen 13 Kindern zeigten 7 überhaupt keine lipoidhaltigen Zwischenzellen bei 
reichlich entwickeltem Bindegewebe. Unter diesen 7 Kindern finden sich 3, die 
durch Unfälle gestorben waren, so daß wir also annehmen müssen, daß für diese 
Altersgruppen das Fehlen lipoidhaltiger Zwischenzellen dem Normalzustand 
entspricht. Jaffe hat in seiner früheren Arbeit bereits darauf hingewiesen, daß 
normalerweise im kindlichen Hoden nur spärlich fetthaltige Zwischenzellen 
gefunden werden. Es wäre also dieser Unterschied in den Altersklassen auch 
dadurch erklärt, daß uns diesesmal bei den jüngeren Kindern, keine normalen 
Fälle vorgelegen haben. Cholesterinester und Cholesteringemische konnten zwei- 
mal gefunden werden und zwar bei einem dreijährigen Kinde, das akut an einer 
septischen Diphtherie (S. 901/23), und bei einem gleichfalls dreijährigen Kinde, 
das an einer follikulären Enteritis akut gestorben war (S. 843/23). Ein Kind mit 
Masernbronchopneunmonie enthielt reichlich Zwischenzellen mit Glycerinestern; 
es war dies ein 51/, Jahre altes Kind (S. 679/23), bei dem auch die Samenkanälchen 
schon auffallend gut entwickelt waren und Spuren von Lipoiden, deren Defi- 
nierung uns allerdings nicht gelang, enthielten. 2 weitere Kinder mit Masern- 
bronehopneumonie zeigten in den sehr spärlichen Zwischenzellen Spuren von 
Glycerinestern, Ein einziges Kind, ein 3 Jahre alter Knabe (S. 704/23), der an 
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Urämie infolge Scharlachnephritis starb, enthielt in den ziemlich reichlichen 
Zwischenzellen Cephaline. Es ist dies überhaupt das einzige Kind, bei dem wir 
Phosphatide in den Zwischenzellen gefunden haben, 

Von den 7 Knaben im Alter von 10—16 Jahren, die wir zu untersuchen 
Gelegenheit hatten, enthielten 4 in den Samenkanälchen, wenn auch noch spärlich, 
Lipoide, und zwar handelte es sich vorwiegend um Phosphatide. In einem Falle, 
es handelte sich um einen 16jährigen Knaben, der an Lungentuberkulose ge- 
storben war, gelang es uns nicht, auf Grund der Tabelle der Gruppenreaktionen 
von Kawamura, die wir unseren Untersuchungen zugrunde legten, die Lipoide . 
der Kanälchen zu bestimmen. Unsere Färbungen in diesem Falle ergaben: 
Scharlachrot positiv, Nilblausulfat blau, Fischler und Smith-Dietrich sowie 
Polarisation negativ. In den Zwischenzellen waren keine Lipoide nachweisbar. 
In einem anderen Fall, bei einem 14 Jahre alten Knaben (S. 1141/23) waren neben 
Phosphatiden sehr spärlich Cholesterinester nachweisbar. Auch hierbei fanden 
sich keine lipoidhaltigen Zwischenzellen, ebenso wie in einem 3. Fall, einem 
l3jährigen Knaben (S. 925/23), der an schwerer Pneumonie und Pleuraempyem 
bei Bronchiektasen und chronischer eitriger Bronchitis starb, und bei dem sich 
als Nebenbefund ein Hepar lobatum fand; die Hoden zeigten in diesem Falle 
breites Bindegewebe ohne Lipoidhaltige Zwischenzellen. Nur bei einem 10jahr. 
Knaben, der an einer Peritonitis bei Gallenblasenempyem gestorben war, fanden 
sich neben mäßig reichlich Cephalinen in den Kanälchen in den Zwischenzellen 
Cholesterinester und Cholesterin-Fettsäuregemische (S. 861/23). Von den übrigen 
Knaben zeigten 3 keine lipoidhaltigen Zwischenzellen bei breitem Bindegewebe. 
Es waren dies wieder alles chronische Krankheiten, nämlich ein Knabe von 
11 Jahren mit Blasenektopie und Pyelitis, ein Knabe von 14 Jahren mit einem 
Vitium cordis auf der Basis einer alten, aber noch bestehenden Endokarditis. 
Ein einziger Knabe, der im Alter von 13 Jahren nach Durchbruch eines Lungen- 
abscesses an Pleuraempyem starb (S. 766/23), enthielt in den mäßig reichlichen 
Zwischenzellen Cholesterinester. 


Zusammenfassende Besprechung. 

Unsere Untersuchungen über den Lipoidgehalt der kindlichen Hoden und 
die in diesen auftretenden Lipoidarten haben also weitgehende Schwankungen 
gezeigt. Die Beurteilung und Bedeutung der Befunde ist erschwert dadurch, 
daß unser Material ausschließlich von kranken Individuen stammt, und es infolge- 
gessen schwer ist zu bestimmen, ob die betreffenden Befunde für das jeweilige 
Lebensalter typisch oder ob sie durch die Krankheit des Kindes beeinflußt sind. 
Soviel können wir jedenfalls mit Sicherheit sagen, daß der Regel nach im kind- 
lichen Alter nur in den Zwischenzellen Lipoide vorkommen, in den Samenzellen 
aber solche erst zu der Zeit gefunden werden, wenn die Epithelien der Samen- 
zellen sich zu differenzieren beginnen. Die wenigen Fälle, die uns diesen letzteren 
Befund boten, zeigten ein Vorwiegen der Phosphatide und Cerebroside in den 
Samenepithelien, nur einmal wurden außerdem Cholesterinester gefunden. Da- 
gegen wurden Phosphatide und Cerebroside mit einer einzigen Ausnahme bei 
sämtlichen Kindern in den Zwischenzellen vermißt. Demgegenüber fanden sich 
in den Zwischenzellen der kindlichen Hoden häufig Cholesterinester und 
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Cholesterinfettsäuregemische. Am reichlichsten fanden sich diese bei Kindern 
im Alter von 1—9 Monaten und zwar bei solchen, die an akuten Krankheiten 
gestorben waren. Kinder, die an chronischen Erkrankungen sterben, zeigen 
im Hoden ein breites Bindegewebe, dagegen außerordentlich spärliche oder 
gänzlich fehlende lipoidhaltige Zwischenzellen. Die spärlichen Lipoide, die hier- 
bei manchmal gefunden werden, sind der Regel nach nur Glycerinester oder 
Fettsäuren und Seifen. Dieser Befund bleibt unverändert auch in den Jahren 
bis zur Pubertät. Da uns aus dieser Zeit in der Mehrzahl Kinder, die an chro- 
nischen Krankheiten gestorben waren, zur Verfügung standen, so ist es nicht 
ganz einwandfrei zu beurteilen, wie sich Kinder mit akuten Erkrankungen aus 
diesem Lebensalter verhalten. Immerhin weisen einige Fälle akut gestorbener 
Kinder, besonders aber einige durch Unfall gestorbene Kinder darauf hin, daß 
vielleicht in dem Alter von 9 Monaten an der Lipoidgehalt der Zwischenzellen, 
sowie überhaupt der Reichtum an Lipoidhaltigen Zwichenzellen gegenüber dem 
ersten Lebensjahr zurücktritt. Allerdings fehlten aus dem ersten Lebensjahr 
Kinder, die durch Unfälle zugrunde gegangen waren. Jaffe wies schon früher 
darauf hin, daß normalerweise im kindlichen Hoden überhaupt nur spärliche 
Zwischenzellen mit sehr geringem Lipoidgehalt gefunden werden. 

Es ergibt sich nun die Frage, ob wir aus diesen Befunden irgendwelche 
Schlüsse auf die Funktion der Zwischenzellen ziehen können. Zunächst einmal 
ist es auffallend, daß die größte Zahl lipoidhaltiger Zwischenzellen, sowie ihr 
größter und regelmäßigster Gehalt an funktionellem Lipoid, d. h. in diesem Fall 
an Cholesterinestern und Cholesteringemischen zu einer Zeit gefunden wird, in der 
von einer Spermiogenese oder auch von einer beginnenden Entwicklung der 
Samenkanälchen noch keine Rede ist. Schon dieser Befund scheint dafür zu 
sprechen, daß der Lipoidgehalt nicht als trophische Funktion für die Samen- 
zellen angesehen werden kann, daß aber die Zwischenzellen auch nicht etwa 
mit der Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale zusammenhängen. 
Wenn wir andrerseits sehen, daß bei den 4 Kindern, bei denen eine Entwicklung 
der Samenkanälchen und ein Lipoidgehalt der Samenepithelien beobachtet 
wurde, dreimal keinerlei Lipoidhaltige Zwischenzellen gefunden wurden, so spricht 
auch dieser Befund sehr gegen einen trophischen Zusammenhang. Auch die 
Tatsache, daß die in den Samenkanälchen gefundenen Lipoide vornehmlich zu 
den Phosphatiden und Cerebrosiden gehören, die in den Zwischenzellen des Kinder- 
hodens aber Cholesterinester und Cholesteringemische waren, läßt sich in dem 
Sinne verwerten, daß die Lipoide nicht zur Ernährung der Samenkanälchen 
dienen können. Dieser letzte Befund deckt sich übrigens vollkommen mit den, 
wie ihn Lotz und Jaffe am Hoden Erwachsener beschrieben haben. Auch sie 
verwerten den Befund in gleichem Sinne, also als Stütze gegen die Annahme 
einer trophischen Funktion. Es ist selbstverständlich nicht ausgeschlossen, daß 
in den Zwischenzellen andere, nicht zu den Lipoiden gehörige, oder nicht mit 
unseren Färbemethoden darzustellende Stoffe vorhanden sind, die zur Ernährung 
der Samenkanälchen dienen. Nur soviel können wir behaupten, daß die in den 
Zwischenzellen auftretenden Lipoide schwerlich diese Funktion haben können. 

Wenn aber den in den Zwischenzellen vorkommenden Lipoiden nicht die Funk- 
tion der Ernährung der Samenzellen zufällt, so erhebt sich die Frage, welche Funktion 
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wirihnen zuerkennen sollen. Zunächst müssen wir aber die Frage erörtern, wie diese 
Lipoide überhaupt in die Zwischenzellen geraten; es bestehen da 2 Möglichkeiten: 

l. daß die Lipoide in den Zwischenzellen gebildet werden, 

2. daß sie in den Zwischenzellen nur gespeichert werden. 

Ist das letztere der Fall, so kann es sein, daß in den Zwischenzellen aus den ge- 
speicherten Lipoiden erst ein vielleicht im endokrinen System wirksamer Stoff 
gebildet wird, oder aber, daß die Lipoide selbst zu einer bestimmten Wirksam- 
keit befähigt sind. Die letzte Fragestellung ist natürlich noch nicht zu entscheiden. 
Die gleiche Frage haben Berberich und Jaffe für die Lipoidbefunde im Ovarium 
erörtert. Sie sind dabei auf Grund ihrer Befunde und theoretischer Erwägungen 
zu dem Resultat gekommen, daß es sich in den Ovarien nicht um eine Sekretion 
sondern um eine Speicherung von Lipoiden handelt. Besonders maßgebend für 
diese Annahme war ihnen der Befund bei verschiedenen Erkrankungen, sowie 
der Befund, daß die gleichen Lipoide in Epithel- und Bindegewebszellen (Granu- 
losa und Theka) zu finden waren. Die Verhältnisse im Hoden sind ähnlich wie 
die im Ovarium. Wir sehen allerdings hier, daß die Samenepithelien andere Li- 
poide enthalten als die vom Mesenchym abzuleitenden Zwischenzellen. Immer- 
hin scheint uns der Befund, daß es sich in den Zwischenzellen, also mesenchy- 
malen Zellen, um die gleichen Lipoide handelt, die an anderen Stellen des Körpers, 
z. B. in der Nebennierenrinde in Epithelzellen gefunden werden, mehr für die 
Möglichkeit einer Speicherung als für eine Sekretion zu sprechen. 

Auch wenn wir sehen, daß bei chronischen Krankheiten die funktionellen 
Lipoide schwinden und in den gleichen Zellen Glycerinester oder Fettsäuren und 
Seifen auftreten oder aber überhaupt keine Lipoide in den Zellen gefunden werden, 
so scheint das dafür zu sprechen, daß in diesen Fällen den speicherungsfähigen 
Zellen kein entsprechendes Material mehr angeboten wird und deswegen die 
Speicherung ausbleibt. Werden bei lange bestehender Krankheit auch die Zwi- 
schenzellen geschädigt, so treten degenerative Fette (Fettsäuren und Seifen) 
auf, was aber nur relativ selten zu beobachten ist. 

Wenn wir somit zu dem Schluß kommen, daß es sich wahrscheinlich bei den 
Lipoidbefunden der Zwischenzellen um eine Speicherung handelt, so ist damit 
nicht gesagt, daß diese Zellen nicht etwa eine Rolle im endokrinen System spielen 
können. Berberich und Jaffe haben auf Grund ihrer früheren Untersuchungen 
die Vermutung ausgesprochen, daß eine solche Funktion im endokrinen System 
vorhanden wäre, und daß sie vielleicht in der Korrelation der Hoden mit anderen 
endokrinen Drüsen zu suchen ist. Wenn wir jetzt annehmen, daß diesen Zellen 
die Fähigkeit der Cholesterinspeicherung zukommt, also eine Funktion, die bei 
anderen sicher zum endokrinen System gezählten Drüsen, z. B. der Nebennieren- 
rinde, durchaus anerkannt ist, so spricht dieser Befund weitgehend für die 
gleiche Annahme. Wir werden also sagen, daß zum mindesten die Vermutung 
naheliegt, in der Cholesterinspeicherung der Zwischenzellen des Hodens einen 
Ausdruck einer endokrinen Funktion zu sehen, daß sie also ein Glied im ge- 
samten Lipoidstoffwechsel darstellen und vielleicht auf diesem Wege mit anderen 
endokrinen Drüsen in Beziehung stehen. 

Die Lipoide in den Samenzellen aber müssen wir als wesentlichen Zellbestand- 
teil anerkennen. 
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Schlußsätze. 

1. Bei Säuglingen aus den ersten 14 Lebenstagen wurden im Hoden spärliche 
Zwischenzellen mit Glycerinestern gefunden. 

2. Bei Kindern zwischen 1 und 9 Monaten, die an akuten Krankheiten ge- 
storben sind, finden sich der Regel nach in den reichlichen Zwischenzellen Chole- 
sterinester und Cholesterinfettsäuregemische. Nur bei pädatrophischen Kindern 
treten diese zurück und an ihre Stelle treten Glycerinester. 

3. Bei Kindern, die an Unfällen’ gestorben waren, wurden keine lipoidhaltigen 
Zwischenzellen gefunden, allerdings stand uns zur Untersuchung nur Material 
von Kindern über 2 Jahren zur Verfügung. 

4. Erst mit der beginnenden Reifung der Samenkanälchen finden sich in 
diesen Lipoide, und zwar Phosphatide und Cerebroside. 

5. Bei chronischen Krankheiten findet sich zwischen den Kanälchen ein 
breites Bindegewebe ohne lipoidhaltige Zwischenzellen. 

6. Der Befund von Cholesterinestern und Cholesteringemischen wird nicht 
als Sekretion der Zwischenzellen sondern als Speicherung angesehen. 

7. Auf Grund unserer Befunde und theoretischer Erwägungen ist eine 
trophische Funktion der Zwischenzellen unwahrscheinlich und mit Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen, daß ihnen eine Bedeutung im gesamten Lipoid- 
stoffwechsel und somit auch im endokrinen System zukommt. 
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Entstehung krankhafter Zwittrigkeit und anderer Störungen 
der geschlechtlichen Beziehungen. 
Kritik der Inkretionstheorie. 


Von 


Alfred Greil, Innsbruck. 
(Eingegangen am 13. September 1923.) 


Zwischen den beiden vollwertig ausgeprägten, in allen Belangen des Aufbaues 
wie der Verrichtungen, körperlicher und geistiger Leistungsfähigkeit, des Trieb- 
lebens gegensätzlich eingestellten, einander ergänzenden Geschlechtsformen, 
welche die reziprok eingestellten, durch die Befruchtung zum Vollwerte artgemäßer 
cellulärer Leistungsfähigkeit ausgeglichenen Struktur- und Funktionsunterschiede 
der Geschlechtszellen auf das Zellenstaatliche, Vielzellige übertragen offenbaren, 
bietet die Kulturmenschheit eine feingradig abgestufte Reihe von Unvollkommen- 
heiten und minderwertigen, intersexuellen Zuständen, Miß- und Verbildungen, 
Gegensätzlichkeiten des Körperbaues und Trieblebens, Gewächsträger und früh- 
zeitig Erschöpfte — eine unerschöpfliche Mannigfaltigkeit von Ab- und Entartun- 
gen dar. Die vollkommen sterilen Mittelstufen dieser Reihe sind in ihrer Geschlechts- 
zugehörigkeit überhaupt nicht bestimmbar, weil sieein Novum neutrius generis 
darstellen, für welches in der übrigen Organismenwelt keinerlei Analogien be- 
stehen. Kein Fall dieser krankhaften Zustände, keiner dieser gedrückten, ent- 
rechteten und gemiedenen Menschen gleicht dem anderen; alle erdenklichen 
Kombinationsweisen männlicher und weiblicher Zustände und Eigenschaften, 
Fähigkeiten und Verrichtungen, extremste Fälle der Inkongruenz werden dem 
Arzte und Obduzenten vorgeführt; die bürgerliche Stellung, Erb- und Eherechte 
dieser bei der Pubertät von den heterosexuellen Offenbarungen Überraschten, 
zum Berufswechsel Gezwungenen sollen festgestellt, eine Klassifikation vorgenom- 
men werden; diese grübelnden, schweigsamen, scheuen Verbildeten sollen in 
ein starres Schema eingereiht werden, weil das bürgerliche Gesetzbuch der Kultur- 
menschen diese Effekte der Wechselwirkungen der Keimes- und Kulturent- 
artung nicht vorausgesehen und forensisch gewürdigt hat. Den fertigen Zuständen 
vollausgeprägter innerer und äußerer Gegensätzlichkeit und Unausgeglichenheit 
gegenüber ist der Arzt machtlos, wohl aber kann das Ignoramus durch umfassende 
stammes- und keimesgeschichtliche Vergleiche auf entwicklungsdynamischer 
Basis, durch die Aufdeckung der Erkrankungsmöglichkeiten der Geschlechts- 
und Keimzellen sowie des werdenden Zellenstaates, der Abwegigkeiten der Ent- 
stehung der Gonaden und Plasmadrüsen gelüftet werden, für die weiterhin zur 
Beobachtung kommenden Fälle solcher Widersprüche von Sein und Schein 
die Methodik der Anamnese exakt ausgearbeitet und auf Grund der mutmaß- 
lichen Erkrankungsmöglichkeiten verhindert werden, daß in Hinkunft so be- 
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dauernswerte Auswürflinge der menschlichen Gesellschaft geboren werden. 
Mortui vivos docent. — Mors auxilium vitae. 

Für den Biologen, den Anatomen wie Zoologen bieten die Konstitutions- 
anomalien der Scheinzwitter, Inter- und Homosexuellen nicht nur Prüfsteine 
der Leistungsfähigkeit der angewandten Methodik, sondern auch überaus lehr- 
reiche Vergleichswerte für die Vertiefung der Erkenntnis des Wesens und des 
Erwerbes der Geschlechtlichkeit, der durchaus epigenetischen Entstehung der 
Keimstätten und Ausführwege, der geschlechtlichen Funktionen. Diese Natur- 
experimente sind in ihrer Exaktheit und Eleganz künstlich nicht nachahmbar. 
Die wissenschaftliche Beurteilung der künstlichen Umstimmbarkeit der Geschlecht- 
charaktere kann nur auf Grund entwicklungsdynamischer Vorkenntnisse durch- 
geführt werden. Die Entwicklungsgeschichte ist der wahre Lichtträger für die 
Untersuchung organischer Formen (K. E. v. Baer). 

Fehlings’ Warnung, ‚im Weibe nicht nur das Ovarium zu erblicken“, die 
weiblichen Geschlechtsfunktionen nicht durch Inkrete der Eierstöcke bewirkt 
zu denken, gilt auch für die Homo- (Pari-) und Intersexuellen. Bei diesen typischen 
Konstitutionsanomalien ist der Organismus als Ganzes im Zusammenwirken aller 
seiner Teile von den frühesten Entwicklungsstadien an abnorm. Die ,,Causa et 
sedes morbi‘ liegt viel tiefer, als bisher angenommen wurde und läßt sich nicht 
auf hypothetische ‚„M‘“- und „F“zellen (Steinach) lokalisieren. 


I. 


Die artfremde und artwidrige Mannigfaltigkeit der Ausbildung und Korn- 
bination geschlechtlicher Merkmale und Eigenschaften, der Verwischung der 
Geschlechtszugehörigkeit, der Besonderheit und des Grades begleitender Ent- 
artungserscheinungen an anderen Organsystemen der um Änderung ihrer sozialen, 
rechtlichen Stellung, um Wahrung ihres persönlichen Empfindens Ansuchenden, 
sachverständige Gutachten oder operative Eingriffe Verlangenden ist so unab- 


sehbar und durch Übergänge vermittelt, daß eine strenge Klassifikation nicht 


durchführbar ist. Sofern die Geschlechtszugehörigkeit der Keimstätten überhaupt 
von Ärzten und Anatomen festgestellt werden kann — was bei Hemmungs- 
bildungen und Gewächsen die größten Schwierigkeiten bereitet —, lassen sich 
je nach dem Vorhandensein mehr oder minder unterentwickelter, atrophischer 
oder mißbildeter Hoden oder Eierstöcke männliche und weibliche Scheinzwitter 
mit gegengeschlechtlichen äußeren oder die Geschlechtswege betreffenden (tubu- 
lären) Merkmalen unterscheiden. Echte, den spontan auftretenden und artgemäß 
gewordenen Zwitterbildungen bei Tieren und Pflanzen entsprechende, beiderlei 
Geschlechtsprodukte abwerfende Vollzwitter kommen bei Menschen nicht zur 
Ausbildung. Sind die Keimdrüsen in irgendeiner Form rudimentär doppelge- 
schlechtlich, so kann nach Kermauners Vorschlag von einem Sexus anceps gespro- 
chen werden. Der Häufigkeit des Vorkommens nach überwiegen die männlichen 
Scheinzwitter etwa um das Zehnfache, die männlichen Eunuchoiden vielleicht. 
um das Hundertfache gegenüber den weiblichen. 

Am Anfange des Kurvenschenkels der männlichen Scheinzwitter stehen die 
einzelnen Grade der Hypospadie, des Klaffens der Harnröhre, eines bei franzö- 
sischen Rekruten in 4°',, vorkommenden, von Zentralaustraliern behufs Einschrän- 
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kung der Kinderzahl künstlich geschaffenen Zustandes. Ebenso metrisch läßt 
sich die stets mit höheren Graden der Hypospadie kombinierte Verkürzung und 
Verschmächtigung des Gliedes erfassen, welches bei Spaltung des auseinander- 
klappbaren Hodensackes (Hypospadia peniscrotalis) eine hackenförmige, klitoris- 
ähnliche Anordnung aufweist, die Miktion im Strahle unmöglich macht und zu 
der beiMohammedanern überhaupt üblichen Miktion in kauernder Stellung zwingt. 
Zumeist, aber keineswegs immer ist die Hypospadie mit Kryptorchismus, dem 
unvollkommenen Durchtritt der Hoden durch die Bauchwand verbunden; auch 
bei vollkommen normalem Gliede kann der Testikel ein- oder beiderseits retiniert 
sein, ist dann meist unterentwickelt und sehr zwischenzellreich, neigt in der 
Pubertät zur Gewächsbildung. Hypospadie und Kryptorchismus sind auch fami- 
lial beobachtet. Völliges Klaffen der Harnröhre, die Erhaltung des Sinus uro- 
genitalis bestimmt bei leeren Hodensäcken (großen Schamlippen) die Eintragung 
in die Mädchenmatrikel. Stimmbruch und Sprossen des Bartes kommen über- 
raschend oder bestätigen nur die schon bei der Beobachtung des Spielens, des 
Umganges, gewisser anderer geschlechtseigentümlicher Neigungen und Lebens- 
gewohnheiten aufgetretenen Zweifel an der Geschlechtszugehörigkeit. Der Kitzler 
erscheint zu einem kindlichen, aber soliden Penis herangewachsen, in statu flaccido 
herabhingend, erigiert haselnuBgroB mit Glans und segmenterfüllter Corona 
glandis, ganz oder teilweise von der Vorhaut bedeckt. Die Schamlippen sind fett- 
arın, unbehaart, hängend, oder es besteht eine auffallend dichte Damm- und After- 
behaarung. Das Haarkleid des Schamberges schließt nach Frauenart mit querer 
oberer Grenze ab, das üppige Haupthaar wird zu langen Zöpfen geflochten. 
Ebenso metrisch erfaßbar und variabel ist bei männlichen Scheinzwittern 
die Persistenz der Müllerschen Gänge, welche beim Manne vollkommen verschwin- 
den können. Die unpaare Ausladung des Samenhügels der Vorsteherdrüse, die 
ungestielte Hydatide des Hodens sind keineswegs absolut konstante Gebilde. 
Die Vertiefung des Utriculus prostaticus kann in allen Zwischengliedern bis zur 
Entstehung eines unförmigen, von unzähligen Myomknoten durchsetzten Blind- 
sackes führen. Besteht eine Hypospadia peniscrotalis, so kann der Scheidenblind- 
sack durch Kohabitationsversuche ausgeweitet sein; ein unpaarer ungeteilter 
Schlauch kann aus der Vereinigung der Müllerschen Gänge hervorgehen. Alle 
Grade leiten zur Sonderung von Scheide und Gebärmutter, Cervix und Korpus. 
Die durch das Hymen sich öffnende Scheide kann kubisches Epithel mit eingestreu- 
ten Pflasterepithelinseln oder vollwertiges, Columnae rugarum bedeckendes 
Plattenepithel zeigen, desgleichen die Cervix Plicae palmatae. Das unter Um- 
ständen drüsenarme, daumendicke Korpus ist meist doppelhörnig, weist ein 
Archimyometrium mit vorherrschender Rings-, geringer Längsmuskulatur auf, 
setzt sich in fadendünne oder innen reich gefältelte Eileiter mit blinder Endigung 
oder plumper Fimbrienfransung fort. Stets verlaufen die „Eileiter‘“ zwischen 
Hoden und Nebenhoden, von denen die gelegentlich in unzählige Windungen 
gelegten Samenleiter!) in gestreckter Anordnung medialwärts abgehen. Sind 
Leistenbrüche vorhanden, dann können beide Hoden, Nebenhoden, Eileiter und 
Uterusrudimente auch auf einer Seite gelegen, der Bruchsack der anderen Seite 
völlig leer befunden werden. (Dystopia testis transversa.) 
1) Strabe, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 22. 
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Die Hoden können auch bei ausgesprochen vollwertig weiblicher Be- 
schaffenheit der äußeren Scham, beigut ausgebildetem Drüsenkörper der Mammae 
vollkommen funktionstüchtig, in artgemäßer Spermiogenese angetroffen werden. 
Das klassische Beispiel dieser Art ist die Erna M.!), das fünfte — letzte — Kind 
eines 50jährigen hohen Staatsbeamten und seiner 30jährigen Base. Dieser kon- 
sanguinen Ehe entsprossen vorher in zweijährigen Intervallen vier vollkommen 
normale Kinder, zuletzt ein Knabe. Nach achtjähriger Pause — über Abortus 
und Kohabitationen ist nichts ermittelt — wurde die ‚Erna‘ geboren, welche im 
Alter von 20 Jahren ein sachverständiges Gutachten verlangt, um ihren ausgespro- 
chen männlichen Neigungen, Empfindungen und Anschauungen ungehindert 
leben zu können. Schon mit 3 Jahren zeigte ‚Erna‘ in Spiel und Umgang krank- 
hafte Neigungen, nie Puppen, sondern Zinnsoldaten, Kanonen, Festungen; älter 
geworden haßt sie schön garnierte Kleider und Hüte, zieht ohne Eitelkeit mit 
Vorliebe die Kleider des älteren Bruders an, liebt Sport aller Art, studiert Anatomie, 
Physik, Geschichte, Mathematik mit größtem Interesse, ist zu männlichen Hand- 
arbeiten sehr geschickt, vielseitig begabt, hat originelle Einfälle, denkt logisch, 
beteiligt sich im Pensionat nicht an den körperlichen Liebkosungen der Mädchen, 
entbrennt aber später in heftiger Liebe zu einer Freundin. Der Bartflaum wird 
epiliert, das schlichte, straffe, brünette Kopfhaar gescheitelt getragen. Der Blick 
ist fest, ruhig, sicher, entschlossen, die Bewegungen energisch und entschieden. 
Im allgemeinen herrschen weiche, weibliche Formen vor, die eckigen Schultern, 
die säulenförmigen Arme, die Hüften, geraden Schenkel sind männlicher Art, 
die vollentwickelten Brüste, die zierlichen Handgelenke und Knöchel, die exquisit 
weibliche Körperbehaarung und vor allem die äußerlichen Geschlechtsteile voll- 
kommen weiblich. Der pflaumengroße Uterus ist hypoplastisch, leicht ante- 
flektiert. Nachdem durch Masturbation vollkommen normales Sperma gewonnen 
werden konnte, wurde ,,Erna‘‘ M. als Mann erklärt. Bei anderen, als Mädchen 
getauften und erzogenen männlichen Scheinzwittern, die als burschikose Lehrerin, 
Kellnerin wirken, die Wandlung vom Küchenmädchen zur Irrenpflegerin und 
schließlich zum Steinmetz durchmachen, einer grobknochigen, langgezopften, 
für einen verkleideten Mann gehaltenen Bauerntochter, die mit Vorliebe im Wirts- 
haus sitzt, trinkt, raucht, Karten spielt und sich mit Schußwaffen abgibt, den 
Dienstmädchen, welche andere liebkosend berühren und auffallend intim mit 
ihnen verkehren, oder einer als Frau steril verheirateten Schwerarbeiterin sind die 
Hoden meist unterentwickelt, die Samenkanälchen statt 240 u nur 120 u weit, 
mit nur angedeuteter Schichtung des Epithels oder noch solid (Genitalepithel- 
stränge) und erscheinen namentlich bei älteren Leuten im Zustande der Atrophie 
in mächtige Zwischenzellager förmlich eingebettet. Bei erbsgroßen, unterent- 
wickelten Hoden sind auch die Zwischenzellen nur eosinophil, nicht vollgemästet, 
an atrophischen, vornehmlich kryptorchen Hoden hingegen bis zu 30 u groß 
mit dunkelgranuliertem Protoplasma, hellen Bläschenkernen, fuchsinophilen Ei- 
weißkrystallen und Lipoiden vollbeladen?). Hyalin verquollene Scheiden der in 
Dekomposition befindlichen Kanälchen werden beim Fortschreiten der Degene- 
ration zu Fasersträngen, welche sich zwischen ' gewaltigen, makroskopisch 


1) Hirschfeld-Burchard, Dtsch. med. Wochenschr. 1911, S. 52. 
2) Vel. Aaussler, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 67. 
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sichtbaren Mengen dichtgepreßter polygonaler pigmentreicher Zwischenzellen 
hindurchwinden. Erwachsene männliche  Scheinzwitter können typische 
Knabenhoden aufweisen, dabei aber vollkommen ausgeprägte männliche 
Neigungen besitzen. Andere verhalten sich indifferent, fühlen sich weder 
zum einen noch zum anderen Geschlechte hingezogen. — Hermaphroditismus 
lateralis (vgl. S. 139). 

Von besonderem Interesse ist das Eintreten mensueller Beschwerden bei 
männlichen Scheinzwittern: Verheirateter Zeitungsausträger!), angeblich Vater 
eines frühverstorbenen Kindes, — Als Knabe getauft und erzogen, beiderseits 
kryptorch mit deutlich tastbaren Hoden und Nebenhoden, bekam mit 15 Jahren 
mächtige Brüste, wohlentwickelte Mamillen, große Warzenhöfe, hatte nie Neigung 
zu Männern, nur zu Mädchen empfunden, Sopranstimme. Seit dem 21. Jahre men- 
suelle Blutungen aus der Harnröhre des in statu flaccido daumendicken, 6cm 
langen, normal perforierten Gliedes, welche etwa 3—4 Tage anhalten. Alle 28 Tage 
typische Molimina, macht dann den Eindruck eines Schwerkranken: deprimiert, 
matte glanzlose Augen, schlaffes, leidendes Gesicht; ziehende, zerrende Schmerzen 
im Unterleib, schmerzhafte Spannung der Hängebrüste; kein Appetit; schwitzt 
stark, kaum erträgliche Kopfschmerzen, rennt umher, kann keine Ruhe finden, 
schlägt mit dem Kopfe an die Wand, ist inder Acme 3—4 Stunden unzurechnungs- 
fähig; dann tritt etwas Blut aus der Harnröhre, der Urin wird trüb braunrot, 
hat ebenso wie der Schweiß stechenden, scharfen Geruch. — Wahrscheinlich würden 
auch in den Händen dieses Mannes während der mensuellen Acme Rosen und 
Chrysanthemen verwelken, der Hefeteig nicht gären. Die Frau lindert die mensuel- 
len Beschwerden ihres Mannes durch Auflegen heißer Tücher. Nach Ablauf der 
durchaus den Schmerzattacken der Mädchen mit Atresia vaginae entsprechenden 
Beschwerden starker Begattungstrieb. Erfolgt der postmensuelle Coitus zu früh, 
dann treten unerträgliche Exacerbationen der Kopfschmerzen ein. Der Samenerguß 
riecht nicht typisch nach Sperma, enthält keine vollwertigen Elemente. Große 
schlanke grazile Erscheinung, hohe weiche Stimme, bartloses Frauengesicht; 
Scham und Achselhöhlen nach weiblichem Typus behaart. Normaler Penis, 
deutlich fühlbare Prostata. — Nachdem die normale und vikariierende Menstrua- 
tion der Eierklar- und Kalkschalenabscheidung eierlegender: Vorfahren entspricht 
und bei Placentaliern nur mehr der Detumeszenz und dem Kontrektationstrieb 
(Entspannung der Brünstigkeit und Anziehung der Geschlechter) sowie der 
Aktivierung der Spermien dient, erscheinen also einzelne typische weibliche Ge- 
schlechtsfunktionen mit männlichen gepaart, wenngleich weder Eier noch voll- 
wertige Samenfäden produziert werden können. Gynäkomastie ist wiederholt, 
auch bei Negern beobachtet (Haeckel u. a.), auch bei Ziegenböcken; doch liegen 
zuverlässige Beobachtungen über tatsächliche Milchabsonderung nicht vor. 
Stiere können aber die Fähigkeit zu ergiebiger Milchabsonderung ebenso vererben 
wie Hähne die ‚Fähigkeit zur Ablage zahlreicher Eier. 

Den Scheitelpunkt der die beiden Geschlechter verbindenden, EE ken 
Kurve bilden die überaus seltenen Fälle der Kombination unterentwickelter, 
verbildeter männlicher und weiblicher Keimdrüsen, welche in dreierlei Varianten 
auftritt, für die in der Tierreihe Analogien bestehen. Dem kranialen oder dem 
1) Messner, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 129. 1896. 
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caudalen Pole des Hodens kann ein Ovarium kappenartig aufsitzen, es kann eine 
Ovarialrinde einen Hodenkern umscheiden oder Hodeneinsprengsel im Ovarial- 
gewebe zerstreut, Eier im Hodengewebe eingebettet sein. Niemals ist Spermio- 
genese und Eiauspellung beobachtet worden. Eine derartige Kombination — echtes 
Zwittertum — erscheint beim Menschen vollkommen ausgeschlossen. Die bei 
Mastschweinen häufiger beobachtete erste Variante zeigte auch ein 20 jähriger 
Russet), der als Knabe aufgewachsen, in der Pubertät von der Entfaltung der 
Brustdrüsen überrascht wurde, deren linke erheblich größer wurde als die rechte. 
Seit der Pubertät zeigen die Mammae periodische Schwellungen. Der Habitus 
eher weiblich als männlich entwickelt: runder Mädchenkopf, langer Hals und Tho- 
rax, sehr gut entwickelte Brüste, gerundetes Abdomen, breites Becken, breit 
ausladende Darmbeinkämme, ziemlich großes, aber nicht perforiertes Glied, 
schlaffe, reich behaarte Schamlippen, rechts Leistenbruch mit kirschgroBem, 
glatt spiegelndem Hoden, erbsgroßen aufsitzendem Ovar und Tube. Mehrschich- 
tiges, ungeordnetes Epithel füllt das Lumen der dicht gepreßten Samenkanäle 
aus. Feingranuliertes Protoplasma ohne Zellgrenzen; hyalin verquollene Basal- 
schicht; reichliche Zwischenzellager (epitheloide Zellen mit hellem, leicht granu- 
liertem Protoplasma, runden gut tingiblen Kernen und Krystalleinschlüssen). 
Eindruck eines degenerierenden Ruhehodens. Im Ovar Follikel vorhanden, 
Parovar deutlicher ausgebildet als die Epididymis. Unter sexueller, stets an die 
Vorstellung eines weiblichen Wesens geknüpfter Erregung erfolgt Schleimabgang 
ohne Samenfäden. Im Falle Salén?) ähnliche Befunde: 43jährige Auguste. 
Menses seit 17. Jahre; Kitzler 5 cm, haselnußgroße Eichel; große, kleine Scham- 
lippen; Scheide ein feiner 8cm langer Gang; mannskopfgroßes Myom des Uterus. 
Links Ovar mit Graafschen Follikeln, rechts Ovotestis; grobhöckeriger Ovarial- 
anteil gelblich mit Graa/schen Follikeln neben weißlichem, von Albuginea umhüll- 
tem Hodenanteil; Samenkanälchen ohne Spermiogenese, rudimentäre Sonderung 
der Nährzellen. Bild eines ektopischen, unterentwickelten Hodens. — Ovarial- 
rinde über zentralem Hodengewebe fand sich im Leistenbruche eines schmächtigen 
lljahrigen mit Iriskolobom und Auricularanhängen behafteten Knaben?), der 
den Eindruck eines 9jährigen Kindes machte: Hellblondes, üppiges, zu einem 
40 cm langen Zopf geflochtenes Haupthaar, Penis 4cm, Vorhaut, Hypospadie; 
Prostata und Vagina nicht zu tasten. In der gänseeigroßen Leistengeschwulst 
Gebärmutterrudiment mit Eileitern, zwei ‚Hoden‘. Samenkanäle ohne Diffe- 
renzierung, aus gleichartigen Zellen bestehend; darüber dünne Schicht Ovarial- 
stroma mit wenigen Primordialeiern und atretischen Follikeln. Der als ,,verfehlter 
Bub‘ gehanselte Knabe hat sich unter Mädchen nie wohl gefühlt, immer mit 
Knaben gespielt, furchtlos mit Hunden, Pferden sich abgegeben, für landwirt- 
schaftliche Betätigung, nie für weibliche Handarbeiten und Haushaltung Sinn 
gehabt; große Entschlossenheit und Arbeitseifer. — Die Fälle der Einsprengsel 
von Hodengewebe in Ovarien—Adenoma testiculare ovarii—opake buttergelbe 
Einschlüsse büschelförmig geschlängelter oder wirr durcheinandergeflochtener 


1) Garre, Dtsch. med. Wochenschr. 1903, Nr. 5; Simon, Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. 192. 1905. 

2) Salén, Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 1899. 

3) Kleinknecht, Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 102. 1916. 
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Kanäle mit einschichtigem Zylinderepithel!) können strenggenommen nicht als 
Ovotestis betrachtet werden, weil es sich offenbar um Markstranggewächse han- 
delt. Nur bei Sauropsiden (Reptilien und Vögeln) gehen die Samenkanälchen 
aus Markstrangkanälen (Aussprossungen der Urnierenkapseln) hervor, bei den 
Säugern jedoch ausschließlich aus den Genitalsträngen des Keimepithels. Echtes 
Hodengewebe ist noch nie eingesprengt gefunden worden. 

Während in Fällen rudimentärer, nie gleichwertiger Doppelgeschlechtlichkeit 
der funktionsunfähigen, sterilen Keimstätten nach dem Prinzipe a potiori fit 
denominatio eine praktisch belanglose, relativ dominante Zugehörigkeit zu einem 
der beiden Geschlechter konstatiert werden kann, wird dies bei beiderseitigen an- 
geborenen, gewächsartigen Verbildungen der Keimdrüsen vollkommen unmöglich. 
Auch diese Fälle sind überaus selten: 23jähr. Weberin?), neben sechs vollkommen 
normalen Geschwistern (Alter, Geschlecht, Aborte nicht angegeben); hochgradig 
kachektisch, weiblicher Eindruck; langes rotes dünnes Haar, kein Bartwuchs; 
wenig vortretender weiblicher Kehlkopf, weibliche Stimme; winzige Brustwarzen, 
kein Drüsenkörper; weibliche Schambehaarung, Kitzler übermäßig lang (4 cm), 
gleicht einem Knabenpenis, Corona glandis, große Schamlippen vorhanden, 
kleine fehlen. Harnröhre führt in 6cm langen blinden Gang. Patientin kommt 
wegen rasch zunehmender Bauchgeschwulst zur Behandlung. Laparotomie. 
Statt Keimdrüsen rechts faustgroßes, links übermannskopfgroßes Gewächs, markig; 
locker, alveolär gefügte Zellkomplexe, Gruppen, Stränge bildend, auch in 
rein epithelialer Anordnung. Carcinosarkom-Genitalstrangwucherung — weder 
männliche noch weibliche Eigenart, indifferenter artfremder Mitteltyp. Kleiner 
Uterus, Tuben verschieden lang. Geschlechtszugehörigkeit muß nach den 
Geschlechtswegen entschieden werden. — 2ljähr. Fräulein?) ohne Menarche 
und Molimina; Habitus, Wesen, Libido weiblich; voll entwickelte Brüste, weib- 
liches äußeres Genitale, Klitoris, große, kleine Labien, 3cm lange Vagina blind 
endigend. Uterus nicht tastbar. Kryptorche Hoden: dichtstehende Samenkanäl- 
chen, viele Zwischenzellen, Adenome der Samenkanälchen. Kein Ovarialgewebe. 
Nach Hodenexstirpation weibliche Molimina: Wallungen, Schweiße, allmählich 
zurückgehend. Kryptorche neigen überhaupt zu Hodengewächsen, die auch ein- 
seitig verkommen: großzellige alveoläre Genitalstranggewächse (Carcinosarkome), 
während der Pubertät rasches, destruierendes Wachstum. — Beispiel: X.*), 33jähr., 
seit 20 Jahren Menses, 3 Tage dauernd; fühlt sich durchaus als Weib, hängt mit 
inniger Zuneigung an ihrem Bräutigam. Wegen zunehmender Bauchgeschwulst 
gehänselt. Klein, zart, mager ohne Körperbehaarung, Hymen, enge kurze Scheide, 
keine Portio; kleine Mammae, kaum erkennbare Warzen. Offener Leistenkanal, un- 
behaarter Mons; große Labien vereinigen sich von hinten her. Damm 3cm. Klitoris 
3 mm. Rechts Hoden und Nebenhoden 3,8:2,3 cm; Kanälchenepithelien geschich- 
teterundliche Zellen, viel Zwischenzellen ; Nebenhoden ohne Kanälchen, Leiomyom 
mit reichlicher Vascularisation. Rete testis vorhanden. Links mannskopfgroßes 
groß- und rundzelliges Alveolarsarkom. — Übergroße kryptorche Hoden. — 


') Pick, Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 17; Arch. f. Gynäkol. 76. 
*) Keller, Arch. f. Gynäkol. u. Geburtsh. 101. 1914. 

3) Wagner, Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 15, 16. 

*) Abel, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 126. 1891. 
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Weibliches Scheinzwittertum, die Kombination: Eierstöcke mit männlichen 
äußeren Geschlechtsteilen, ist, wie bereits erwähnt, viel seltener. Typischer Fall: 
Eugen N.!), Versilberer, 59 Jahre alt; heiratet mit 27 Jahren eine Witwe von 
43 Jahren, weil er glaubt, auf eine jüngere Frau keine Ansprüche zu haben. 
136 cm Körperlänge, großer Kopf; Schnurr-, Backenbart, männliche Gesichts- 
züge und Stimme, weibliche Mammae, fettreich; große prominente Brustwarzen. 
Grazile Hände und Füße. Penis im Mons Veneris verborgen, herausgezogen 
mittelfingerdick, 4cm lang. Hypospadie. Urethra öffnet sich 31/;,cm hinter 
Apex. Vorhaut verliert sich analog kleinen Schamlippen. Fettreiches flaches Scro- 
tum, deutliche Raphe, keine Spur von Hoden. Harnstrahl schießt nach unten. 
Gesäß, Hüften, Oberschenkel weiblich. Adenocarcinoma medullare der Gebär- 
mutter. Ovarien 2: !/, : 1 cm, gleich einem 12jähr. Madchen. Vagina 61/, cm, 
derbe Muskulatur zeigefingerdick. 2!/, cm unter Orificium vesicale gänsefederkiel- 
dicke Spalte, dem Utriculus masc. entsprechend. Geringer Geschlechtsverkehr, 
schwache Erektionen trotz respektabler Schwellkörper. — Zumeist besteht enorme 
Nebennierenrindenhyperplasie: z. B. Olga K.?) stirbt, 41 Jahre alt, plötzlich 
während des Rasierens. 146 cm. Schnurr-, Kinnbart; Glatze; großer Kehlkopf: 
eckige Schultern, männliche Brust, zarte Glieder. Fingerdicke Klitoris, 4 cm lang. 
Glans, Praeputium ; 6cm lange Scheide, rudimentärer Uterus ohne Tuben. Isolierte 
abdominale Tubenenden — analog der Hodenhydatide. BohnengroBe Ovarien, 
ganz vereinzelte, unreife Follikel. Status thymicolymphaticus mit enormer Ver- 
größerung der Nebennierenrinde und Markhypoplasie; keine scharfe Grenze 
zwischen Rinde und Mark; atypische, gewaltige Wucherung der Rinde. Sicht- 
lich hypoplastisches Individuum. 

In den Fällen des Hirsutismus verlieren kräftige vollentwickelte Madchen 
plötzlich ohne äußere Gründe die Regel und das Haupthaar, bekommen Vollbärte, 
dichte Rumpf- und Extremitätenbehaarung, werden von männlichem Stimm- 
bruch überrascht und infolge der Wucherung der Nebennierenrinde steril. Mit 
Bart, Glatze und tiefer Stimme, burschikosem Benehmen weisen diese jugend- 
lichen Individuen typisch männliche Charaktere auf, leichteste Fälle partiell 
hervorbrechenden Wachstumes männlicher Attribute bilden der Altjungfernbart 
— Analogie mit alten Skopzen — , die harmlosen oder malign werdenden Proli- 
ferationen der Ovarien und Brüste der Greisinnen (Cystadenome), der Stimmum- 
schlag. Die Menopause, die Erhöhung der senilen Abbauquote werden zu einer 
Konstitutionsprobe, welche an ausbaufähigen Gebieten Mehrleistungen des 
Teilungswachstumes hervorruft. Dem entspricht die Hahnenfedrigkeit einzelner 
alter Hennen, die rudimentäre Geweihbildung einzelner Rehgeißen, die Schwert- 
bildung bei alten Xiphophorus-helleri-Weibchen; solche Hennen können sogar 
zu krähen beginnen und bei Abwesenheit eines Hahnes die jüngeren Hennen 
anführen. 

Scheinzwitter können vollkommen rüstige, arbeitsfähige Menschen sein; 
oft weisen sie jedoch sinnenfällige Degenerationszeichen auf. Sie können unter 
vollkommen normalen Geschwistern in Ein- oder Mehrzahl geboren werden. 
Die Familienanamnese ist zumeist vollkommen negativ, so daß absolute Vollwer- 


1) Engelhard, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 12. 
2) Fränkel, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 215. 1919. 
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tigkeit der die elterlichen Keimstätten verlassenden Geschlechtszellen anzunehmen 
ist. Nur vereinzelte Fälle waren konsanguin, und diese bilden einen verschwinden- 
den Bruchteil der Folgeerscheinungen konsanguiner Ehen. 

Eunuchoide (Griffith) zeigen normal entstandene, aber nicht ausgereifte 
Gonaden, normale Geschlechtswege, intrauterin normal vollendetes, meist aber 
hypoplastisches äußeres Genitale. Penis und Scrotum sind klein, die Prostata 
drüsenarm, Testikel nicht ausgereift. Die Samenkanäle eng, das dickwandige 
Epithel mehrschichtig mit feinem Lumen. In vorgeschrittenen Fällen schon in 
mittleren Lebensjahren Hyalinisierung der Membrana propria infolge Abbaues 
des Hodenepithels (Kolloidreaktionen analog den hyalinen Kugelschalen um atre- 
tische Follikel). Auch die Zwischenzellen spärlich, hypoplastisch, nur eosinophil, 
aber nicht mit Assimilaten vollgemästet — wie bei Pädatrophen —, im Gegen- 
satze zu ihrer üppigen Wucherung und Hpypertrophie im Hoden höchstgradig 
marantischer Greise, ganz kachektischer Malariker, Tuberkulöser, Lepra- und 
Gewächskranker. Nebenhoden besser erhalten, offenbar infolge der ihnen luminal 
zuströmenden Hodenabbauprodukte. Stets weist die Disproportion des Skelettes 
auf die frühzeitig eintretende Abiotrophie der hypoplastischen Hoden. Es 
bestehen nicht infantile, sondern Frühkastraten entsprechende Disproportionen: 
Hochwuchs, lange Extremitäten mit offenen oder spät geschlossenen Epiphysen- 
fugen, Genu valgum, Sattelnase. In anderen Fällen überwiegt der Fettansatz 
am Oberlid, den Mammae, Unterbauch, Darmbeinkämmen. Die weitaus über- 
wiegend männlichen Eunuchoiden sind durch weibliche Schambehaarung aus- 
gezeichnet. Minusleistung männlicher Eigenart führt zu reziprokem Hervortreten 
weiblicher Eigenart, luxurierenden vegetativen Ansatzstoffwechsels. Abiotrophie 
der weiblichen Genitalsphäre hat Erhaltung infantiler Züge zur Folge und äußert 
sich vor allem an der eingreifenden, subtilen Konstitutionsprobe des weiblichen 
Geschlechtes: im mensuellen Wellengange. — Die Abart der Dystrophia adiposo- 
genitalis, der hypophysären Fettsucht infolge Tumoren und Entwicklungsstö- 
rungen der Hypophyse erweist die Bedeutung der Hypophysenfunktion der 
Schwangeren wie des Foetus und des Adoleszenten für die Ausreifung und Funk- 
tion des Genitales. 

Die Frühreife (Pubertas praecox) kann bereits im zartesten Kindesalter ein- 
treten, wenn Mädchen im 6. oder 8. Monat ihren abnorm verstärkten, mensuellen 
Wellengang in regelmäßigen Blutungen offenbaren. Dieser Zustand ist von den 
sog. Genitalblutungen besonders kräftiger Neonaten beiderlei Geschlechtes wohl 
zu unterscheiden. Diese postnatal (ungemischtes arterielles Blut) einsetzenden 
Hoden- und Mammaschwellungen der eliminatorisch (toxisches oder überwertiges) 
Colostrum absaugenden Säuglinge sind mit Harnröhrenblutungen, Endometrium- 
und Prostataschwellungen gepaart. Der Uterus kann die Größenverhältnisse 
bei 8jähr. Mädchen erreichen. Die Luteinreaktion der zahlreichen atretischen 
und cystisch degenerierenden Follikel ist gesteigert. Alle dieser Erscheinungen, 
welche auf leichte Gestationstoxonosen der Mutter schließen lassen, gehen nach 
einiger Zeit prompt zurück. — In anderen Fällen der eigentlichen Pubertas prae- 
cox setzt mit der Pubescenz nach normaler Kindheit mit 6 Jahren rasches Längen- 
wachstum ein, Bartflaum, Stimmbruch; rasches, auffallendes Peniswachstum, 
pflaumengroße statt bohnengroße Hoden; langes Haupthaar, citronengroße Mam- 
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mae, dicke wulstige Schamlippen, reiche Monsbehaarung, kokettes Betragen bei 
weiblichen Kindern. Menarche, Altklugheit, Aufgewecktheit, Masturbationsdrang 
— oder Schwachsinn, Intelligenzdefekte infolge gestörten Schichtenbaues der Hirn- 
architektonik. Überhasteter Aufbau der Hirnrinde, Sperrung der Epiphysenfugen 
(Mikromelie) kann vorkommen. — Diese Makrogenitosomia praecox kann bei 
qualitativ normalen Gonaden und Plasmadrüsen eintreten, nicht lokalisierbar 
sein. (Wahrscheinlich infolge übermäßiger und abnormer Hypophysen-, Schild- 
drüsen- und Lebertätigkeit einer leicht vergifteten, übermäßig aktivierten 
Schwangeren; würden Schwangerenblätter vorliegen [vgl. Keimesfürsorge, Leip- 
zig 1923, K. Kabitzsch], so wäre diese vermutliche Entstehungsursache leicht zu 
ermitteln.) Dieser Zustand kann eintreten bei einseitigen oder beiderseitigen dys- 
plastischen Gewächsen der Gonaden (statt normalem Basalausbruch des Keim- 
epithels überstürztes ungeordnetes Wuchern ohne heterometrische Zellteilung, 
ohne Ovo-Spermiogenese), so daß in diesen und nur in solchen Fällen eine inter 
stitielle Abscheidung des indifferenten, mesenchymalen, artfremden Gewebes 
der kindskopfgroßen Gewächse (Genitalsarkome) anzunehmen ist. Nach Ex- 
stirpation gehen die Erscheinungen prompt zurück, die normale Kindheit bzw. 
Pubescenz schreitet fort. Eine andere Kategorie betrifft Zirbelgewächse und Tera- 
tome dieser Gegend, welch letztere aus frühesten Abknospungen vom Keim- 
schildrande jüngster Keimblasen — nicht aus versprengten Urgeschlechtszellen 
oder Blastomeren — hervorgehen. An anderen Radien der Keimscheibe abge- 
knospete, in andere Orte verschleppte Inklusionsgewächse derselben Art rufen 
keinerlei derartige Erscheinungen hervor. Offenbar hat der Druck auf das 
System der Vena magna Galeni und den Aquaeductus eine Erhöhung der Liquor- 
produktion bzw. -resorption zur Folge, der auffallenderweise nur bei Knaben solche 
Wirkungen hat. — Auch Nebennierentumoren rufen Pubertas praecox hervor. 
Diese Mannigfaltigkeit der veranlassenden Momente spricht gegen lokalistische 
Bestrebungen, insbesondere gegen die Annahme von Zirbelfunktionen solcher 
Art, welche übrigens auch durch die jüngsten Versuche von Lewy-Kolmers 
an Ratten keineswegs gestützt werden (Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 169). 
In der Reihe der Wirbellosen, deren geschlechtliche Differenzierung ebenso 
markant ist, sind keinerlei Plasmadrüsen solcher Betätigung bekannt geworden. 

Die Lösung des sexuellen Problemes, die Erfassung des Wesens und der 
Offenbarungen der Geschlechtlichkeit, der Geschlechtsbildung hat vergleichende 
Einblicke zur Voraussetzung, darf nicht vom Lokalisationsgedanken beherrscht 
sein, welchen die moderne, insbesondere auch die geschlechtlichen Verhältnisse 
und Beziehungen betreffende Konstitutionsforschung überwunden hat. 


II. 


Die ungeschlechtliche, vegetative Fortpflanzung erfolgt bei ganz primitiven, 
agamen Protisten durch äquale Zellteilung. Die Tochterzellen gleichen in ihrem 
Baue vollends der Mutterzelle, auf deren Größe sie heranwachsen. Dieser vom 
Kerne abhängige Ansatzstoffwechsel des Protoplasmas schafft allmählich ein 
Übermaß von Assimilaten und anderen Reaktionsprodukten, welches für die 
Teilungsorganzellen eine innere Aktivierung bedeutet, zum entspannenden, eli- 
minierenden, verjüngenden Teilungsakte führt, ohne welchen die Zelle zugrunde- 
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ginge. Aktivierende erste Phasen der Dekomposition, des inneren Abbaues, Um- 
kehr der Fermenttätigkeit, der Synthese in Abbau, infolge geänderter Reaktions- 
bedingungen. Ansammlung von Reaktionsprodukten kann der Gang einer Reak- 
tion hemmen, andere Reaktionen begünstigen. — So ist die Fähigkeit der Fort- 
pflanzung untrennbar mit jedem Lebewesen verbunden, eine integrierende Phase 
in der Cyclik der Lebenserscheinungen. — Jene innere Aktivierung kann in 
cyclischem Wechsel oder unter jahreszeitlichen Einflüssen solche Grade erreichen, 
daß die Mutterzelle sich plötzlich nach einer Periode äqualer Teilungen rasch in 
sehr viele kleinste Tochterzellen teilt, in solche geradezu zerfällt, die bei so über- 
stürzter Vermehrung einfacher gebaut, unter sich gleichartig sind und paarweise 
zusammentreten, ohne vorher auf die Größe der Mutterzelle herangewachsen zu 
sein (Trichosphaerium Sieboldii; Merogonie). Macht die Struktur- und Funktions- 
differenzierung, die Komplikation der cellulären Verrichtungen im Protistenorganis- 
mus weitere Fortschritte, dann erreicht sie solche Grade, daß der Teilungsmecha- 
nismus nicht mehr die ganze Zelle bewältigen kann. Es kommt zu multipler oder, 
wenn Pelliculabildungen und andere Komplikationen des Zellbaues regionäre 
Potentiale schaffen, zu lokalisierter Abknospung, wobei die Tochterzellen noch 
in stielförmigem Zusammenhange oder vollkommen frei geworden die artgemäße 
Organisation gewinnen und vollenden. Solche Teilungen erfolgen dann unter Ver- 
lusten, schaffen Altersunterschiede, länger währende Verhältnisse von Mutter- zu 
Tochterzellen. Bei der inäqualen, asymmetrischen, nur ungleich große, aber nicht 
ungleichartige Zellen schaffenden Teilung der Sporozoen, der Schwärmer — Noc- 
tiluea — gehen „Restkörper‘“ zugrunde. Bei kammerreichen Foraminiferen 
erreichten diese Verluste erhebliche Grade. Schalen, Skelette, Pellicula und Wim- 
perkleid werden bei diesen verjüngenden Teilungen abgeworfen. 

Andere Einzeller teilen sich äqual in gleichartige Tochterindividuen, die sich 
gleich nachher wieder vereinigen. Auch durch wahllose Konjugation gleichgebau- 
ter, beliebiger, gleichartiger, agamer Individuen werden Verjüngungen erreicht, 
lebensbedrohliche Depressionen, Degenerationen reaktiv aufgehalten. Bei diesen 
Uranfängen geschlechtlicher Betätigung sind die Verschmelzungsprodukte den 
verschmelzenden Teilen noch vollkommen gleich gebaut. Ganze Individuen gehen 
in der ungeschlechtlichen Vereinigung auf. Reaktive Umsetzungen und Umwand- 
lungen führen zu reduzierenden Kernteilungen mit Abbau oder Abwurf des 
(vegetatiren) Überschusses des Verbrauchten, welcher durch die nachfolgende 
Hologamie ausgeglichen wird. Abfall und Abbau fördern Umbau und Anbau, 
die Reorganisation. Kernteilung, Reduktion und Wiedervereinigung können sich 
auch intracellulär ohne Protoplasmateilung abspielen, so bei den im Eidechsen- 
enddarm schmarotzenden Geißeltierchen Trichomastix lacertae. (Autogamie.) 
Abrundung, Geißelverlust unter Ausbildung stark glänzender, granulierter, gelb- 
lich gefärbter Reservestoffkugeln und Abscheidung einer Gallerthülle leiten diese 
Zyklusphase ein, nach welcher eine Ruheperiode und sodann die Reorganisation 
folgt. Auch wenn der reduzierenden reaktiven Kernteilung die Zellteilung und 
Zellverschmelzung (Pädogamie) folgen, leitet meist eine Encystierung diese Phase 
ein. Auf wiederholte äquale Zellteilung, lebhafte Zellvermehrung am Höhepunkte 
des gesteigerten Umsatzes kann plötzlich eine reaktive reduzierende Abstoßung 
des Überschusses mit nachfolgender Xenogamie beliebiger, einander vollkommen 
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gleichender, agamer Individuen erfolgen. Die so verjüngten neuen Glieder sind 
dann zu viel ergiebigerer Vermehrung befähigt, zeigen eine viel größere Teilungs- 
energie, rascheres Teilungswachstum als die im Gleichmaße äqualer Teilung 
sich fortpflanzenden, primitiven Ausgangsformen. Nach einer Periode unge- 
schlechtlicher Fortpflanzung, einer Folge äqualer Teilungen setzt dann plötzlich 
Reduktion und Konjugation beliebiger Individuen ein (Copromonas subtilis). 

Das Protistenreich bietet — sogar unter nahen Verwandten — Chlamido- 
monas — von der Isogametie, der völligen Gleichheit der zu einer Zygote sich 
vereinigenden vegetativen — agamen — Vollindividuen zu quantitativer und 
qualitativer Ungleichheit: der Anisogametie alle erdenkliche Mannigfaltigkeit, 
feinstgradige Abstufungen dar. So weist Chlamidomonas Reinhardii Isogameten 
auf, Chl. multifilis variable Größenschwankungen von 7—12 u. Wahllos paaren 
sich große untereinander, winzige untereinander und auch Makro- und Mikro- 
gameten und erweisen dadurch, daßsie instruktureller und funktioneller Hinsicht 
vollkommen gleichartig sind, daß nur asymmetrische Zellteilungen stattgefunden 
haben. Bei Chl. Braunii sind diese Unterschiede bereits scharf fixiert ; es entstehen 
nur Mikrogameten von 8 u und Makrogameten von 20 u. Eine letzte Teilung 
agamer Vollindividuen sondert zwei, zunächst gleich aussehende Gametocyten, 
von denen die eine durch 8malige Teilung die rege beweglichen Mikrogameten, 
die andere durch 2—4 malige Teilung die sich mästenden Makrogameten sondert. 
Es haben also nicht asymmetrische, sondern heterometrische Zellteilungen statt- 
gefunden. Der artspezifische Funktionsquotient ist reziprok ungleich über- 
wiegend auf Teilungswachstum und Bewegungsorganellen — andererseits auf 
luxurierenden spezifizierten Ansatzstoffwechsel eingestellt; doch besitzt keine 
Zelle etwas, was der anderen fehlte; nur das Wirkungsgleichgewicht, die Rang- 
ordnung der Glieder des Funktionsquotienten erscheint reziprok verschoben. 
Es ist bezeichnend, daß bei den parasitischen Formen mit regstem Umsatze, 
den Blut- und Zellschmarotzern (Coccidien, Hämosporidien, schmarotzenden 
Gregarinen) dieses weibliche und männliche Prinzip: die schwerfällige, sich mä- 
stende, dicht mit stark glänzenden Assimilaten (Reservestoffen) beladene, ab- 
wartende Makrogamete und die vorwiegend auf Teilungswachstum und Fort- 
bewegung eingestellte, aufsuchende und eindringende, keinen oder nur sehr wenig 
Dotter bildende und stapelnde Mikrogamete am markantesten ausgeprägt ist. 
Es können also auch wiederholte, ungleichartige Tochterzellen schaffende hetero- 
metrische Zellteilungen einander folgen: die sexuelle Divergenz kann die Game- 
tocyten ergreifen. Es kann auch ein agames vegetatives Vollindividuum sich hete- 
rometrisch in eine Gametocyte und eine agame Tochterzelle teilen, von denen 
sodann die erstere männliche und weibliche Gameten, die andere eine Folge 
agamer Individuen produziert. Es kann auch das agame Vollindividuum sich 
heterometrisch inäqual direkt in einen Makrogameten und einen Mikrogameto 
cyten teilen, von denen der letztere in regster Teilungsfolge zahlreiche schwärmende 
Mikrogameten liefert, während der Makrogamet in luxurierendem Ansatzstoff- 
wechsel hochwertige Nutzstoffe speichert. Die Befruchtung gleicht diese rezi- 
proke Ungleichheit der Einstellung des artgemäßen Funktionsquotienten aus 
und schafft vollwertige Vollindividuen, welche ohne diesen Umweg niemals solche 
Leistungsfähigkeit erlangt hätten. Der verjüngende Einfluß der Isogametie 
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erscheint durch die Auswirkung der durch heterometrische Zellteilung aller Art 
erlangten Heterogametie enorm gesteigert. Einen Sonderfall bieten ciliate 
Infusorien mit heterometrischer Kernteilung, der Sonderung eines vegetativen 
stationären Makronucleus und eines generativen Wanderkernes, von denen der 
erstere bei der Konjugation der Resorption verfällt und durch neue heterometrische 
Amitosen neu ersetzt wird. Solcher Zerfall, das Verschwinden des Makronucleus 
ist als ein Reduktionsvorgang aufzufassen und entspricht mutatis mutandis der 
Ausstoßung von Emissionschromatin, der Chromidien. 
Die Heterogametie bildet nur einen Spezialfall der heterometrischen Zell- 
teilung, die sich in schleichenden Übergängen aus symmetrischen und asymme- 
trischen Zellteilungen entwickelt hat. Diesem Prinzipe kommt bei der Artbildung 
im Protistenreiche eine fundamentale Bedeutung zu. Es erhöht den Wirkungs- 
grad der isogamen Vereinigung beliebiger Individuen durch die wahllose Paarungs- 
möglichkeit, wodurch nicht nur der in der Cyclik des Zellenlebens notwendige 
Wechsel der Reaktionsbedingungen, insbesondere für die Fermentreaktionen 
— Elektrolytkonzentration, -kombination und -gleichgewichtsänderungen — 
Dispersitätsgrad der Kolloide — gesichert, sondern auch die Variabilität und damit 
die Artbildung in unerschöpflicher Weise gefördert wird. Der Umstand, daß das 
männliche und weibliche Prinzip gerade bei schmarotzenden Protisten am weit- 
gehendsten zum Durchbruche gekommen ist, weist darauf hin, daß erhöhter Um- 
satz, gesteigerte Leistungsfähigkeit die Disposition zum Eintritte asymmetrischer 
und heterometrischer Kern- und Zellteilungen schafft, während möglichstes Gleich- 
maB der cellulären Verrichtungen auch äquale Teilungsfolgen sichert. Speziell 
bei höheren Protisten, welche in so vollendeter, die Leistungen von Metazoenzellen 
geradezu in Schatten stellender Weise Betriebs-, Erhaltungsfunktionen steigern, 
eine beispiellose Vielseitigkeit cellulärer Verrichtungen aufweisen, ist volle 
Aqualitat der Zellteilung, gleichmäßige Austeilung der Organellen wie der ein- 
gelagerten Zellprodukte, Homaxonie des Kernbaues unmöglich geworden. Schon 
die Kernteilung namentlich bei Amitose und der verschiedenen Vorstufen der 
Mitose, aber auch die Teilung intranuclear liegender Karyosomen bietet uner- 
schöpfliche Gelegenheit zur Ungleichheit. Jedes einzelne Granulum muß in seinem 
heterogenen mehrphasigen Aufbaue regionäre sektorale Verschiedenheiten 
des Verteilungsgleichgewichtes aufweisen. Im komplexen Gefüge der Membran, des 
Exoplasmas können regionäre Potentiale bestehen. Umschriebene Ungleichheiten 
des Kernbaues, der Chromatinverteilung und -emission, der Kernsaftproduktion 
und -emission, insbes. sektorale Unterschiede der vektorialen Energie des gewalti- 
gen Adsorptionszentrums des Strahlenapparates, dürften stets den Ausschlag 
geben für das zwangsläufige, cyclische und auch von jahreszeitlichen Einflüssen 
abhängige Eintreten heterometrischer Zellteilungen. Die sich ungleich teilende 
Mutterzelle, etwa ein agames vegetatives Vollindividuum am Ende einer unge- 
schlechtlichen Fortpflanzungsfolge kann nicht als Zwitterzelle bezeichnes werden, 
ebensowenig wie ein sich ungleich teilender Mutterkern. So prägnant das männ- 
liche und weibliche Prinzip in der Filialgeneration ausgeprägt sein kann, so in- 
different, nur regionär graduell verschieden gebaut, kann die Mutterzelle gewesen 
sein. Erhöhter Umsatz steigert die Disposition zum Eintreten ungleicher Zelltei- 
lungen, eines Vorganges, der jederzeit in unerschöpflicher Mannigfaltigkeit ubi- 
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quitär möglich ist und auch als solcher direkt artumbildend gewirkt hat. Isolierte 
Aufzucht kann in vielen Generationen — z. B. bei Paramaecium aurelia bei täg- 
licher Isolierung in 4500 Generationen in 7 Jahren — das Eintreten heterometri- 
scher Zellteilungen, der Konjugation verhindern, die cyclisch eintretende De- 
pression, jene zum Abwurf des Überschusses führende erste Phase innerer Akti- 
vierung beschränken. Volles Gleichmaß agamer, vegetativer Fortpflanzung kann 
experimentell erzwungen, andererseits die Disposition, die Nötigung zur Konju- 
gation forciert werden. So erscheint also das Wesen der Geschlechtlichkeit stammes- 
geschichtlich in der Komplikation des Zellbaues, der cellulären Verrichtungen, 
der Steigerung des Umsatzes begründet, wodurch regionäre Unterschiede des Auf- 
baues der Zelle als Ganzes, ihrer Organe und Organellen, der Austeilung ihrer 
Produkte, der Wirkungsoptima einzelner Fermentkategorien, der Einstellung 
ihres Elektrolytgleichgewichtes in den mannigfachen Zellaboratorien geschaffen 
werden, welche an der Einheitszelle belanglos, ausgleichbar sind, bei der Zell- 
teilung jedoch fixiert werden, zur verschiedenen reziproken Einstellung des 
artgemäßen Funktionsquotienten der Tochterzellen führen. Jede Abweichung, 
jedes Überwiegen nach einer Seite hat eo ipso gegensätzliche Abweichungen, 
Dominanz anderer Glieder des cellulären Funktionsquotienten, des konstitutio- 
nellen vereinten Zusammenwirkens, der Mannigfaltigkeit cellulärer Leistungen 
zur Folge, welche durch die Paarung ausgeglichen werden, nachdem sie bei der 
Reifung vollwirksam waren und bei solcher Auswirkung Leistungen ermöglicht 
haben, welche die Mutterzelle nie so hoch emporschrauben und so spezialisieren 
konnte. Die sexuelle Divergenz bildet aber, wie bereits betont, nur eine, wenn auch 
die häufigste, wichtigste, zwangsläufig eintretende Abart der heterometrischen 
Zellteilungen, die stets auch eine mehr oder weniger bedeutende, die Variabilität 
fördernde Note beinhaltet, welche bei wahlloser Paarung in unzähligen Genera- 
tionen summiert, artumbildend gewirkt hat. Vor Erlangung heterosexueller 
Eigenart haben also asymmetrische und heterometrische Zellteilungen neue Arten 
geschaffen; die Sexualität bedeutet eine kulminierende Eigenart derselben. 
Bei kolonienbildenden Protisten, z. B. Volvociden, bestehen unter nah ver- 
wandten Formen ähnliche Unterschiede wie zwischen Chlamidomonasarten. 
Es gibt kugelschalenartig zusammengesetzte Verbände dieser zweigeißeligen Fla- 
gellaten, die nur aus agamen, vegetativen, durch Protoplasmabrücken — Tüpfel- 
kanäle — zusammenhängenden, bis zu 22 000 Gliedern bestehen, welche eine 
Gallerthülle abscheiden und nur Größenunterschiede aufweisen. Andere zeigen 
in der unteren Hemisphäre, woselbst der Detritus zusammengewirbelt wird 
und auch günstigere Gaswechselbedingungen bestehen, mitten zwischen agamen 
Gliedern heranwachsende größere Zellen eingestreut, die sich viel reger vermehren, 
Tochterkolonien bilden, welche im Inneren des Gesamtsystems heranwachsen 
(Merogonien, Parthenogonidien). Andere Glieder treten in luxurierenden Ansatz- 
stoffwechsel ein und werden zu mächtigen Eizellen. Gewisse Kolonien zeigen 
gleichmäßig über die ganze Kugeloberfläche verteilt, wenngleich in der unteren 
Hemisphäre der in eleganten, alternierenden Rotations- (Schaukel-) Bewegungen 
dahingleitenden, makroskopisch sichtbaren, Chlorophyll bildenden, primitiven 
Wirtschaftsverbände Glieder eingestreut, welche in zahlreiche — bis zu 260 — 
in radförmiger Palisadenanordnung gruppierte lebhaft bewegliche, winzige Samen- 
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zellen zerfallen (Spermarien, Antheridien). Nebeneinander rotieren rein partheno- 
genetische, rein weibliche, männliche, zwittrige Kolonien, und demgemäß erfolgt 
Selbst- oder Fremdbefruchtung. Es finden also sowohl äquale, agame Zellver- 
mehrung, wie asymmetrische (Merogonie, Parthenogonidien) und heterometrische 
Zellteilungen statt. Jedes agame vegetative Vollindividuum hat die Fähigkeit 
zu solcher Divergenz; welche Glieder diese Fähigkeit zu gesteigertem Umsatze 
und ungleicher Teilung ausnützen können, darüber entscheidet die Genossenschaft, 
denn namentlich bei der Eibildung ist die Abhängigkeit nicht nur von der Lage 
in der vegetativen Hemisphäre, sondern auch von ernährenden, syncytial verbun- 
denen agamen Nachbaren offenkundig (Ernährungsrayone), welche durch diese 
Ansprüche gewissermaßen niedergehalten, ausgenützt werden. Auch das Heran- 
wachsen der Tochterkolonien im Inneren der Mutterkolonie schafft neue Konzen- 
trationsgefälle, promotorische Einflüsse durch die Eröffnung eines Transites, 
welche bis zu einem gewissen Grade die Gesamtheit fördern. Die Entscheidung, 
in welcher Weise sich die Kolonie differenziert, über die Zahl, den Grad der Sonder- 
leistungen ist nicht nur von örtlichen Umweltsbedingungen und jahreszeitlichen 
Einflüssen abhängig; zweifelos bestehen namentlich unter den Eizellen Unter- 
schiede, welche den individuellen Charakter der Kolonie in viel erheblicherem 
Grade bestimmen als die rasch ablaufende Massenproduktion in Antheridien 
(Spermarien). Heterometrische, zur Parthenogenese (Merogonie) und gar zur 
Eibildung führende Zellteilungen haben einen sehr erheblichen individualisieren- 
den Spielraum, der sich in der Größe, der Individuenzahl, der Fortbewegungs- 
weise, der Reaktionsgeschwindigkeit und -größe, Färbung, in der Disposition 
zum Eintritte asymmetrischer und heterometrischer Zellteilungen äußert, eine 
konstitutionelle Bedeutung erlangt. Was an Populationen freilebender Protisten 
direkt artumbildend wirken kann, spielt sich hier zunächst im Rahmen der Zell- 
gemeinschaft ab, denn das konstitutionelle, vereinte Zusammenwirken steigert mini- 
malste Unterschiede der Ausgangszellen, macht sie sinnenfällig und modifiziert 
sie. Paaren sich Geschlechtszellen verschiedener Kolonien, so können nicht nur die 
sexuelle Eigenart, sondern auch Artcharaktere modifiziert werden. Der Einfluß 
der Außenbedingungen kommt komplizierend hinzu, so daß im Einzelfalle die 
Variabeln des Geschehens schwer gegeneinander abschätzbar sind. Jedenfalls ist 
das Eintreten und die besondere Artung heterometrischer Zellteilungen noch im 
letzten Augenblicke beeinflußbar, zum mindesten im Sinne individueller Varianten. 

Auch bei den niedrigsten Cölenteraten, den Spongien, besteht noch diffuse, 
durch heterometrische Zellteilungen bewirkte Gametenbildung, wenngleich die- 
selbe an den Ausströmungskanälen gehäuft auftritt, durch die Umsatzsteigerung 
wesentlich gefördert wird. Noch viel auffälliger tritt das Prinzip, daß die Gonaden- 
bildung der Indicator der jeweils günstigsten Stoffwechselbedingungen, des Ortes 
höchsten Stoff- und Energieumsatzes einer Zellgemeinschaft ist, bei den Medusen 
zutage. An der Einmündungsstelle der Radiärkanäle kommt es bei Pelagia und 
Aurelia zur Proliferation des vollkommen indifferenten Magenepithels; es ent- 
stehen Taschenfalten, in deren Grunde sich das eingepumpte, in den Tentakeln 
produzierte Nährlösungsgemisch brandet. Überstürzte Zellvermehrung schafft 
mächtige Keimlager. Jedes beliebige Entodermareal müßte bei solchem Energic- 
angebot dasselbe leisten, in gleicher Weise reagieren. Vom mehrschichtig werden- 
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den Keimlager lösen sich zwischen den beiden Blättern im Taschenfaltenraum 
die äußersten Elemente los, können nun im Gegensatze zu den im Palisadengefüge 
verbliebenen Darmepithelzellen mit ganzer Oberfläche ihren Import und Export 
steigern, wachsen zu mächtigen Eizellen heran, rollen sich im Faltenraum zwischen 
den beiden Faltenblättern bis gegen den Faltenfirst vor, woselbst sie arretiert 
in dauernde Stoffwechselbeziehungen mit dem bedeckenden vorgewölbten Darm- 
epithel treten (vgl. Korschelt-Heider, Allg. Teil I). Anfangs wird durch die Eta- 
blierung solchen Transites der Umsatz dieser indifferenten Entodermzellen enorm 
gesteigert; sie hypertrophieren zu einer mächtigen ‚Zellenkrone‘‘. Dieser pro- 
motorische, lokale Einfluß entspricht durchaus der Gesamtwirkung der Gonaden 
auf den Gesamtumsatz der Muttertieres. Allmählich, mit zunehmender Eigröße, 
schlägt jedoch diese lokale promotorische, den Umsatz fördernde Einfluß in eine 
exhaustive Destruktion der Zellenkrone um, welche der herangemästeten Eizelle 
den Weg ins Freie, den Magenraum, eröffnet. Bei anderen Medusen entstehen 
die Gonaden an den Radialkanälen selbst — an den Orten größter Energiezufuhr —, 
bei Amphitrite rubra in besonders lehrreicher Weise in jedem Segmente über dem 
Vas ventrale. Vollkommen indifferentes, plattes Leibeshöhlenepithel wird durch 
solche Energiezufuhr im Umsatze enorm gesteigert, wächst zu einer füllhorn- 
förmigen Gonade empor, deren äußerste Elemente, jenem promotorischen Ein- 
flusse entzogen, sich abkugeln, ablösen und in der Leibeshöhle ihre Reifung voll- 
enden, durch ihre Ansprüche den Stoffwechsel des Muttertieres fördern. Von 
einer Keimbahn, von einer Kontinuität des Keimplasmas kann gar keine Rede 
sein. Die Gegenüberstellung eines Keim- und eines Cytoplasmas war einer der ver- 
hängnisvollsten Irrtümer der Entwickelungsmechaniker. Wenn jede beliebige 
Entoderm-, Ektoderm- oder Cölothelzellgruppe durch hohes Energieangebot 
zur Mutterzellgruppe einer Gonade werden kann, durch Umsatzsteigerung hetero- 
metrische Zellteilungen eintreten, provoziert werden, die sich heranmästende Ei- 
zelle dann allmählich als Nebeneffekt den polarbilateralen Eibau, dieses funda- 
mentale, ungleiches Wachstum einleitende regionäre Potential erwirbt, so ist doch 
der Grundsatz: Energiesysteme können nur dann Arbeit leisten, wenn Intensitäts- 
differenzen entstehen, offenkundig anwendbar. Für neovitalistische Spekulationen 
hat der Entwicklungsdynamiker keine Zeit; hierzu fehlt jede Berechtigung und 
Veranlassung. Auch in den vereinzelten Sonderfällen des Erwerbes besonders 
lokalisierter Potentiale des heranwachsenden Zelleibes der Oocyte (Phagocytose 
einzelner Nährzellen [Sagitta, Cyclops] oder extrem polaren Eibaues [ Rhachis- 
eier]) wird eine solche Keimbahn erst während der Eibildung begründet und exi- 
stiert nicht kontinuierlich in der Generationenfolge. 

Ebenso sexuell indifferent, vollkommen ungeschlechtlich wie eine Eier, 
Mikrogameten und Knospen abwerfende Volvoxkolonie ist der gemeine Süß- 
wasserpolyp. Zellenstaatliche Einflüsse bestimmen das Eintreten und die Art 
heterometrischer Zellteilungen, die Gonadenbildung. Im Bereiche des bauchigen, 
detritusreichen Urdarmfundus entstehen in der basiepithelialen Zellschicht des 
Ektoderms die Ovarien, am Flaschenhalse, im Wirkungsbereiche der Tentakel, 
deren Bewegung die Wasserströmung an der Oberfläche, den Gaswechsel fördern, 
hingegen die mammaförmigen Spermarien. In der Zwischenzone, aber auch 
eingestreut Knospen, aus denen solche Zwitter hervorgehen. In Kälte- und Hun- 
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gerkulturen werden zuerst Hoden, dann Ovarien gebildet. Reichliche Fütterung 
nach Kältewirkung fördert die Knospung. Bei den wenigen zwittrigen Medusen 
entstehen alternierend in den Radialkanälen Ovarien und Spermarien, offenbar 
durch verschiedene Strömungsverhältnisse bedingt. Bei den Margeliden entstehen 
Gonaden und Knospen am selben Orte, und es ist unmöglich, zu entscheiden, 
was aus den Mutterzellen hervorgehen wird. Wenn die Knospung dem Erlöschen 
nahe ist, tritt Gonadenbildung ein: mitten zwischen den Knospen treten Eier auf. 
Knospenbildende Zellen gleichen strukturell vollends Gameten bildenden. Die Loka- 
lisation hängt von der Bewegungsweise ab; bei schwimmenden Margeliden erfolgt 
Knospung und Gonadenbildung am Manubrium, bei der kriechenden Eleutheria 
am Glockenrande. Wird eine Eleutheria mit Turbellarienlarven überfüttert, 
so setzt so rege überwuchernde Knospung ein, so daß die Gonadenbildung dieser 
zwittrigen Form unterdrückt wird. — Bei einem marinen Anneliden (Ophryo- 
trocha puerilis) erfolgt die Gonadenbildung im Transit zwischen der ventralen 
Darmepithelzone und den mächtigen anspruchsvollen Bauchganglien (Bauchmark). 
In den vorderen Segmenten werden mehr Spermien, in den hinteren mehr Eier 
gebildet — in offenkundiger Abhängigkeit von dem Fortschreiten der Verdauung 
und den Gaswechselbedingungen. Regenerate aus hinteren Segmenten liefern 
mehr Samenzellen. Heterometrische Zellteilungen sondern bei dieser Form immer 
paarweise Ei- und Nährzellen, die anfangs einander vollkommen gleichen. Zuerst 
hypertrophiert sogar die Nährzelle unter dem promotorischen Einflusse der 
langsamer heranwachsenden Eizelle; dann aber führt der Umschwung zu voll- 
kommener exhaustiver Destruktion der Nährzelle. — Bei Gephyreen (Bonellia) 
fällt die Entscheidung, ob Männchen, Weibchen oder Zwitter entstehen, erst im 
Freileben. Läßt man die Larven am fast meterlangen Rüssel der Mutter ungestört 
saugen, so entstehen winzige, in der Vagina des Weibchens schmarotzende rudi- 
mentäre Männchen, die eigentlich nur Samenlegemaschinen sind; werden sie früh- 
zeitig weggejagt, so entstehen Zwitter, bleiben sie dauernd ferngehalten, so ent- 
stehen die großen Weibchen. — Bienenarbeiterinnen bestimmen durch das Futter 
(Pollen, Honig, Sekretbeschaffenheit), ob aus einer befruchteten Eizelle eine 
Königin oder eine Arbeiterin hervorgeht. — Aus denselben Urgeschlechtszellen 
entstehen Ovogonien oder Spermiogonien, je nachdem Nährzellen phagocytiert 
werden oder nicht. Bei Crepidula, einer prosobranchialen Schnecke, schmarotzen 
die Jungen an den Alten; in der Jugend fungieren sie als Männchen, später als 
Weibchen. Bei Cr. plana sind die Jungen unbestimmt; können sie sich an 
alten Schnecken festsaugen, so werden es Männchen; weggejagt aber sofort 
Weibchen bei demselben Kernbestande. — Auch bei Dinophilus apatris erfolgt 
die Entstehung des Geschlechtes ohne den Heterochromosomenmechanismus, und 
zwar in vorbildlicher Weise durch heterometrische Oogonienteilungen. 

Nur bei der Minderzahl von Tieren wird die Entscheidung der Sexuparität 
durch grobe celluläre, sinnenfällige Verschiedenheiten im Chromosomenbestande 
(ungleiche Zahl) geoffenbart. Jedes Übermaß von Chromatin, jede Überzahl von 
Chromosomen (2 Heterochromosomen XX) muß für das Teilungswachstum, 
die Reorganisation der Tochterzellen auf die Größe der Mutterzellen eine Belastung 
bilden, andererseits aber infolge der universellen Mitwirkung der vorwiegend oxy- 
dativen Fermente des im Kernsaft absondernden Liningerüstes freizügigen 
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Chromatins bei sämtlichen vegetativen cellulären Verrichtungen, insbesondere 
Differenzierungen (Emissionschromatin-Dotterbildung) eine wesentliche För- 
derung des antagonistischen weiblichen Prinzipes bedeuten. In der Balance der 
cellulären Organe und Wirkungsweisen, des Ineinandergreifens der cellulären 
Verrichtungen ruft die Förderung oder Minderung eines Organes, eines Gliedes im 
cellulären, artgemäßen Funktionsquotienten an sich schon eine relative und sodann 
durch Funktionshypertrophie absolut werdende Änderung anderer Organe bzw. 
Verrichtungen hervor, denn der gesamte Nutzeffekt bleibt sich gleich. So muß 
bei Formen mit ungerader Chromosomenzahl bei den reaktiv eintretenden über- 
hastet ablaufenden Reduktionsteilungen am Ende der Spermiogenese die eine 
Hälfte der Spermien um ein Chromosom mehr haben, als die andere: Weibchen 
bzw. Männchen bestimmend wirken. Bei so offenkundiger Heterozygotie sind 
andere untergeordnete, durch heterometrische Zellteilungen fixierte regionäre 
Verschiedenheiten der Mutterzelle keineswegs ausgeschlossen ; sie sind verdeckt vom 
eminenten Faktor der Überzahl eines — bei Nematoden (Ancyracanthus cysti- 
dicola), bei der Biene gar nicht unterscheidbaren, von den anderen nicht ver- 
schiedenen — Karyomers in sämtlichen Zellen des heranwachsenden Staates 
(asym[hetero]metrische Centriolteilung). Heterochromosomen müssen von den 
übrigen (Autochromosomen) durchaus nicht verschieden sein, übrigens ist beim 
X—2 X-Mechanismus nur die doppelte Quantität ausschlaggebend. Die Eier 
sind aus demselben Grunde nur praktisch genommen homozygot. Es ist voll- 
kommen ausgeschlossen, daß alle Oogonien- und Oocytenteilungen äqual ablaufen. 
Es müssen Unterschiede bestehen, welche in sexueller Hinsicht subordinierte, 
individuelle Verschiedenheiten begründen. Im gesamten Pflanzen- und Tierreiche 
gibt es keine absolut homozygoten Eier — keine reinen, genotypisch gleichen 
Linien —. Das Eiwachstum und die Teilungen der Oogonien und Oocyten sind 
eine der wichtigsten Quellen der Variabilität. — Wenn in sämtlichen Zellen eines 
Weibchens ein zweites Heterochromosom wirkt, welches den sämtlichen Zellen 
eines Männchens fehlt, so kann eine so prägnante, durchgreifende sexuelle Ein- 
stellung weder durch Frühkastration noch durch Einpflanzung heterosexueller 
Gonaden umgestimmt werden. Die Farbe und Zeichnung der Flügel, die Ent- 
stehung ihrer Regenerate, Gestalt und Bänderung der Fühler, die Geschlechts- 
instinkte, das Triebleben der Spinner sind trotz so schwerer Eingriffe unbeeinfluß- 
bar. In besonders markanter Weise dokumentiert sich damit die schon aus der 
Erkenntnis der durchaus epigenetischen Entstehungsweise der Gonaden zu schöp- 
fende Erkenntnis, daß der sexuelle Antagonismus, das männliche und weibliche 
Prinzip eine fundamentale konstitutionelle Eigenart jeder einzelnen Zelle, des 
gesamten werdenden Organismus ist, daß wahrscheinlich jedes einzelne Zellorgan 
jeder Zelle in Bau und Wirkungsweise sexuell eingestellt sein muß. Bei staaten- 
bildenden Hymenopteren entscheidet die Befruchtung über das Geschlecht. 
Aus befruchteten Eiern, bei solchem Übermaße von Chromatin können nur Weib- 
chen hervorgehen. Bei Gallwespen (Neuroterus lenticularis) liefern Eier, welche 
keine Richtungsteilungen durchgemacht haben, den Vollbestand von 20 Chromo- 
somen aufweisen, Weibchen; solche mit auf die Hälfte reduzierter Chromosomen- 
zahl Männchen. — Die Mannigfaltigkeit abnormer artwidriger Zwitterbildungen, 
die Effekte der Frühkastration, der Einpflanzung heterosexueller Gonaden bei 
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Säugetieren ist geradezu ein Experimentalbeweis dafür, daß bei dieser Klasse 
die sexuelle Divergenz nicht durch so grobe celluläre Entscheidungen, wie es ein 
zweites X-Chromosom ist, zustandekommt. Der sexuelle celluläre Antagonismus 
ist so komplexer Art, daß er keineswegs nur durch Verschiedenheiten im Karyo- 
merenbestande zustande kommen kann. Bei keinem Säuger ist im männlichen 
Geschlechte ungerade Chromosomenzahl oder andere Heterochromosomen über- 
zeugend nachgewiesen worden. Stets ist die Mannigfaltigkeit der sexuellen Diver- 
genz im Tierreiche sowie der Umstand zu beachten, daß in anderen Geweben 
bzw. Differenzierunglagen, unter anderen Bedingungen derselbe Prozeß hetero- 
metrischer Teilungen ohne den Heterochromosomenmechanismus ebenso weit- 
gehende Ausschläge gibt. Schon die Sonderung der Urkeimzellen (ubiquitär- 
diffus), der Gameten und Nährzellen, der Leydigschen Zellen in der Amphibienhaut, 
der Schleim-, Gift- und Borstenzellen, der Ganglien- und Glia-, der Sinnes- und 
Stützzellen genügen als Beispiele. Heterometrische Centriolteilungen, regionäre 
durch die Teilung fixierte Unterschiede des Kerns (Kernplasma [saft] produktion) 
in der Teilungsruhe, davon abhängige oder selbständige regionäre umschriebene 
Verschiedenheiten im Protoplasmabau, der Elektrolytenkonzentration und -äqui- 
librierung, der Fermentwirkungsoptima kommen in erster Linie in Betracht. 
So dürfte die Entscheidung wahrscheinlich auf submikroskopischen Gebiete liegen 
und sicherlich die bei der Geburt, spätestens im zweiten Lebensjahre vollzäh- 
ligen — ganz abgesehen vom Dotterkern niemals homogen gebauten — Oogonien 
in erster Linie betreffen. — Danalia c., Asterina g. sind in der Jugend männ- 
lich, später weiblich; letztere im Mittelmeere früher als in der Nordsee — ohne 
Heterochromosomenmechanismen. 

Die Entstehung der Zwittrigkeit, insbesondere die Cyclik des Generations- 
wechsels, ist für die Aufdeckung des Wesens und des Erwerbes der Geschlecht- 
lichkeit ein besonders lehrreiches Problem und zugleich einer der schwersten Ein- 
wände gegen die den Hypothesen der Entwickelungsmechaniker nachgebildete 
Theorie der Hoden und Ovarien bildenden Substanzen und Keimbezirke. — Sper- 
marien und Övarien der obligaten oder fakultativen Zwitter sind entweder 
räumlich streng gesondert oder zu einer Zwittergonade vereint. Genauere ent- 
wicklungsdynamische Ableitungen werden im nächsten Abschnitte für die Säuger 
gegeben. Das Prinzip, daß die durchaus epigenetische Gonadenbildung stets 
der Indicator der jeweils günstigsten Umsatzbedingungen ist, erscheint stets 
gewahrt. Sind nicht besondere räumliche und Stoffwechselbedingungen für die 
Austeilung der beiden gegensätzlich überwiegend eingestellten Abteilungen 
maßgebend, so ist dieselbe die Folge frühzeitig eintretender heterometrischer 
Zellteilungen, welche nach Analogie der Protisten bereits die Gametocyten und 
deren Vorstufen ergreifen: in den Keimböden erfolgen. Ganz vereinzelt entstehen 
Halbseitenzwitter [Mensch !), Buchfink, Gimpel ]; in diesen Fallen muB die Median- 

1) Menschlicher Hermaphroditismus (verus) lateralis: Fall Losert (Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chirurg. 122. 1921). Rechts: Palpationsbefund kleiner Hode, Nebenhode, Vas 
deferens im Hodensack; ohne Spermiogenese; kleine Mamma. Links: Cystenovar mit 
Follikeln und Corpus luteum im Leistenbruche; viel größere Mamma; Beinverkürzung 
om 1!/, cm ohne sonstige Ätiologie. Fühlt sich als Mann, koitiert mit erigierbarem . 


Penis (11 cm), doch mit wenig Wollust, bei der Ejaculation milchig-schleimig-schluzige 
Flüssigkeit. Haupteinwand gegen die Inkretionstheorie. 
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ebene mit einer der beiden ersten Furchungsebenen zusammenfallen, wahrscheinlich 
handelt es sich hierbei um zweikernige Eizellen oder doppeltbefruchtete Eier 
(Dekomposition) ; bei gleichem Chromosomenbestande kommen auch ungleiche 
Centriolteilungen in Betracht. Hormonwirkungen sind ausgeschlossen; das 
cellularkonstitutionelle Moment ist offenkundig. — In Zwittergonaden können 
mosaikartig Spermarien- und Ovarienareale durcheinandergewiirfelt sein (Lungen- 
schnecken, Bienen) — abortiv können mitten im Astacus-, Humer-, Amphioxus-, 
Myxinoiden-, Teleostier-, Triton- und Froschhoden Oocyten auftreten. Die Regel, 
daß Samenzellen meist früher reifen als Eier, kann sich analog auf eine schub- 
weise Schichtung des Keimlagers beziehen: einem Hodenkerne kann eine Ovarial- 
rinde aufgelagert sein (Pteropoden). Je nach den speziellen Verhältnissen können 
Ovarien und Spermarien nebeneinander liegen, sich in der Längsrichtung folgen, 
wobei je nach den artgemäßen Umständen der Epigenese der Ovarialanteil 
vorne liegt (Hesione, Syllis, Myxinoiden), bei abnormen Säugerzwittern meist 
umgekehrt. Bei Nematoden (Rhabditis gurneyi) findet sich der einzige Fall. 
daß — ganz nach dem Vorbilde der Protisten — aus einem vollkommen indiffe- 
renten, asexuellen Keimlager — gewissermaßen nach einer Periode agamer Tei- 
Jungen — eine heterometrische Teilung einsetzt, welche zwei anfangs gleich 
aussehende Tochterzellen sondert, von denen sich die eine als Eizelle mästet, 
während die andere als Mikrogametocyte merogonisch in mehrere Samenzellen 
zerfällt. Dieses Differential wird durch Selbstbefruchtung wieder ausgeglichen; 
fände Polyspermie statt, dann restlos. — Beim Eiwachstum wurde nebenbei 
als Folge der Mästung die polare Stapelung der Dotterreserven und damit das 
fundamentale, regionäre Potential des Eibaues erworben, welches der Entwick- 
lung, ungleicher Zellvermehrung die ersten Wege weist. So schließen sich 
die Kreise. — Der Antagonismus, die strenge Reziprozität überwiegender 
männlicher und weiblicher cellulärer Einstellung des artgemäßen Funktions- 
quotienten — Teilungswachstum, Bewegungsorganellen: luxurierender, vegeta- 
tiver Ansatzstoffwechsel, Dotterbildung — tritt dann besonders auffällig 
zutage, wenn dasselbe Keimlager, derselbe Zellbestand nacheinander mehr- 
malig alternierend Samenzellen und Eier abwirft (Echinodermen). Eine 
Zelle kann nicht zugleich verschiedene Verrichtungen maximal steigern; 
hierzu bedarf es periodischer Umschaltung, eines cyclischen Wechsels im 
Zusammenwirken der verschiedenen Organe, welcher erhaltend und ver- 
jüngend wirkt. | 

Unter normalen Verhältnissen kommen innerhalb der Tubuli eines Frosch- 
hodens (Rana fusca) überaus selten intratubuläre Eizellen vor; auch in Salamander- 
hoden ist das Auftreten großer Eizellen mit körnigem Dotter innerhalb der Samen- 
ampullen eine große Ausnahme. Wird aber ein normales, eizellenfreies Hoden- 
stück in den Rückenlymphsack implantiert, so treten im Regenerat regelmäßig 
in größerer Anzahl mitten unter den Spermatogonien große Eizellen auf, mit 
dunkelkönigem Dotter, scharfbegrenzten Kernmembranen, hellen Keimbläschen: 
typische junge Eier (Meyns). Diese Regeneration erfolgt um so stürmischer 
_ und überstürzter, je brünstiger der Hode war. Infolge der plötzlich freiwerdenden 
hohen Abbauquote organspezifischer, infolge der Degeneration der in voller 
Spermiogenese befindlichen Anteile, bei so zustandseigenem Nutzstoffangebot, 
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so enormer Energiezufuhr werden die Zuwachszonen beispiellos gefördert, und 
bei solcher Umsatzsteigerung komnit es dann viel leichter zu regionären Ungleich- 
heiten im Zellbaue, welche durch heterometrische Zellteilungen — ohne Hetero- 
chromosomen — geoffenbart werden. 

Die Faktoren des Erwerbes der artgemäß gewordenen Zwittrigkeit sind 
namentlich bei den Formen mit Generationswechsel deutlich zu verfolgen. Analog 
den Verhältnissen bei Paramaecium folgen auch bei Cladoceren und Rotatorien 
auf eine lange Reihe agamer, sich parthenogenetisch fortpflanzender Jungfernweib- 
chen unter jahreszeitlichen Einflüssen (Abkühlung, Austrocknung, zunehmender 
Salzgehalt des Wassers) Depressionszustände, . welche zum Eintritt hetero- 
metrischer Zellteilungen in den Keimstöcken führen (Heterochromosomen- 
mechanismus). In immer größerer Folge treten in der Folge der agamen Filial- 
generationen (Jungfernweibchen) der Cladoceren und auch mit jeder späteren 
Eiablage desselben Simultanweibchens zunehmend neben den Subitaneiern 
kleinere männchenbestimmende Eier auf und schließlich die großen durch 
Konfluenz so mächtig werdenden Ephippialeier, die hart- und dickschaligen, 
befruchtungsbedürftigen Dauer- oder Wintereier neben den winzigen Männchen- 
eiern. Der Paarung entsproßt sodann wieder eine agame Generationenfolge, 
die allmählich wieder zur Entstehung von Sexuparen führt. Je häufiger eine Art 
von solchen Vernichtungsperioden heimgesucht wird, um so kürzer wird die agame 
(äquale) Generationenfolge. Durch Hunger und Kälte kann der Eintritt dieser 
inneren Depression der im Wachstum gehemmten, die Eizahl verringernden, 
sich nicht mehr häutenden Jungfernweibchen beschleunigt werden. Mono-, di-, 
polyöstrische Arten je nach dem Aufenthalte in großen, kleinen Seen oder Tüm- 
peln. — Diese Erhöhung der zellenstaatlichen und cellulären Abbauquote wirkt 
in den Anfangszuständen wie eine innere Aktivierung, ein erhöhtes Nutzstoff- 
angebot analog den Erscheinungen des menschlichen Senilismus, der Förderung 
der Gewächsbildung, welche vielfach auch durch asymmetrische oder heterometri- 
sche Zellteilungen eingeleitet oder vorbereitet ist (vgl. Zeitschr. f. Krebsforsch. 20). 
Wie Paramäcien durch isolierte Aufzucht durch viele Jahre hindurch an der 
Konjugation verhindert werden können, so läßt sich auch die agame Generationen- 
folge der Daphniden — durch stetes Übertragen der Jungfernweibchen in frisches 
warmes Kulturwasser — durch Fernhaltung jener Schädlichkeiten — der De- 
pression durch lange Zeit aufrechterhalten, das unter natürlichen Verhältnissen 
so einschleichend erfolgende Eintreten heterometrischer Zellteilungen, das 
Auftreten von Sexualweibchen und -männchen vereiteln. Durch hohe Tempera- 
turen (22—39°) kann bei Rotatorien die Entstehung der Sexuparen fast vollkom- 
men unterdrückt werden, um so sicherer, je frühzeitiger sie in der agamen Gene- 
rationsfolge einwirken. Analog wie die von jahreszeitlichen Einflüssen unabhängig 
gewordene, durch Kulturwirkung so gehäufte mensuelle Cyclik — die Kompli- 
kation monöstrischer Brunstperioden freilebender Säuger, vielleicht auch noch 
der Urmenschen — durch eine vererbte celluläre Rhythmik zustande kommt 
— Oocyten, intrauterine Einflüsse —, so kann auch bei Cladoceren und Rota- 
torien der Eintritt des Generationswechsels von äußeren Einflüssen unabhängig 
durch eine vererbte Cyclik des Zellenlebens bewirkt werden. Es gibt Rassen, 
welche sich sehr leicht, andere, die sich erschwert, und dritte, welche sich überhaupt 
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nicht experimentell beeinflussen lassen, bei denen der Übergang der agamen 
Generationenfolge in die hermaphroditische, sexupare Generation — den Gono- 
chorismus — überhaupt nicht zu erzwingen ist. Ebenso gibt es Paramaeciumrassen, 
welche frühzeitig und sehr konjugationsbedürftig sind, andere, welche in solchem 
Gleichmaß sich fortpflanzen, daß nur geringe Depressionen eintreten, hetero- 
metrische Kernteilungen zu Seltenheiten gehören. Wie es ferner in Volvoxkolo- 
nien offenbar infolge subtiler Nuancen heterometrischer Zellteilungen nur Anthe- 
ridien, oder nur Eizellen bildende neben zwitterigen und knospenden Kolonien 
gibt, so treten auch bei Hydatina senta und Cladoceren dreierlei Weibchen auf: 
die große Mehrzahl liefert vorwiegend Männcheneier, eine andere nur Subitan- 
eier und eine kleinere Gruppe die befruchtungsbedürftigen Dauereier — in ` 
Abhängigkeit von den äußeren Lebensbedingungen. — Auch bei den Salpen 
besteht eine strenge Alternanz der hermaphroditen und getrenntgeschlecht- 
lichen, gonochoristischen Generationen. — In diesem Zusammenhange ist dar- 
auf hinzuweisen, daß es bei Schmetterlingen (Schwalbenschwanz, Citronenfalter) 
neben nur einer Männchenart mehrere sehr differente Weibchen gibt (uni- 
sexueller Polymorphismus), aus einem Gelege mehrere Varianten hervor- 
gehen. Diese Erscheinung ist wohl auf Varianten der Oocytenteilungen (hetero- 
metrische Centriol-, Granularaufteilung, Karyomeren) zurückzuführen, welche 
auch bei — scheinbar — homozygoten Weibchen niemals genau äqual 
(sym[homoio]metrisch) erfolgen. 

Früh- und Überreife der Eier verschiebt die Geschlechtsproportion zugunsten 
der Männchen z. T. durch Selektion. Schon unter normalen Umständen gehen 
in den Ovarien und im Gelege unzählige Oocyten und Eier zugrunde, obgleich 
sie nicht unter ungünstigen Außenbedingungen stehen. An jeder Dolde, Rispe 
und Schote ist dies zu beobachten. In den abgelegten Eiballen der Anuren sind 
verschiedene Eigrößen vertreten; es müssen bei den Oogonien- und Oocytentei- 
lungen die verschiedensten Ungleichheiten entstehen, welche die Erreichung 
der Vollwertigkeit des Eibaues vereiteln. Von den 200 000 Oocyten eines Weibes 
kommen vielleicht 400 zur Vollreife. Unterwertigkeit und Konkurrenz um Raum 
und Nahrung bewirken die Auslese, so daß nur vollwertige Follikel platzen, 
nur vollwertige, rasch bewegliche Spermien zuerst die Eizellen erreichen. — Alle 
Faktoren, welche luxurierenden, vegetativen Ansatzstoffwechsel, die Dotter- 
bildung, fördern, erhöhen den Prozentsatz der Weibchen. Frühreife, unvoll- 
kommen gereifte Eier zeigen die Balance der Faktoren des Teilungswachs- 
tumes und der Dotterbildung trotz weiblicher Einstellung noch nicht in voll- 
endeter Weise verschoben; das weibliche Prinzip noch nicht vollends durch- 
gesetzt und ausgewirkt. Solche Eier können daher in der epigenetisch er- 
worbenen Situation der Gonadenbildung mehr männliche Eigenart vertreten, 
sind mehr dem Einflusse der Spermien ausgesetzt und durch äußere Faktoren 
beeinflußbar. Andererseits bedingt Überreife eine stetig zunehmende De- 
pression, fortschreitende Dekomposition; natürliche Besamung versagt, und 
von den Überlebenden steigt mit jedem Tage der Prozentsatz der Männchen. 
Auch bei Amnioten bewirkt der durch die Überreife hervorgerufene Zustand 
inneren Abbaues, des Umschwunges der Reaktionsbedingungen, der syn- 
thetischen in die abbauende Tätigkeit derselben Fermentkategorien eine innere 
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Aktivierung der Faktoren des Teilungswachstumes, ein überreiches Nutzstoff- 
angebot, hochwertige Energiezufuhr an das Centriol und die Karyomeren, so 
daß pseudoparthenogenetische Furchung eintritt. 

Die fakultative, artgemäß werdende Zwittrigkeit unter verwandten getrennt 
geschlechtlichen Formen ist bei Wirbellosen sehr verbreitet; das spontane Auf- 
treten von Zwittern in der ungeheuren Mehrzahl gonochoristischer Verwandter 
kommt auch bei Knochenfischen vor. Sowohl für das einschleichende Auftreten 
wie das Aufhören, auch für tastende Versuche und überflüssige Unvollkommen- 
heiten lassen sich Belege erbringen. Zumeist wird dieser Umschwung durch para- 
sitäre (Isopoden, Ekto-, Entoparasiten, flügellos werdende Fliegen als Gäste in 
Termitennestern, schmarotzende Rankenfüßler) oder festsitzende Lebensweise 
(Hydra, Korallen, marine sedentäre Ringelwürmer), Aufenthalt in stehendem 
schlammigen Wasser (Anadonta c., Polygordius) erworben. Parasitäre Trematoden, 
die pro die 30 000 Eier produzieren, werden zu Eierlegemaschinen, der Wurm- 
körper zum Anhängsel des Ovars. Auch im individuellen Leben kann dieser Wech- 
sel des Freilebens und Parasitismus von Gonochorismus und Zwittrigkeit begleitet 
sein [Rhabdonema n.!), Hylobius p.]. Manche Formen sind mitten auf dem Wege 
zur Zwittrigkeit stehengeblieben, konstant oder sporadisch, weisen neben Voll- 
weibchen unvollkommene Zwitter auf. Bei männlichen Amphipoden entstehen an 
den Endzipfeln der Hodenschläuche lockere Ansammlungen nie ausreifender 
Eier ; Schabenmännchen weisen rudimentäre Eiröhren auf, es atrophieren auch bei 
Gobia mayor, einem zehnfüßigen Krebse, ganz zwecklos Eier ohne weibliche Aus- 
führwege. Auch bei Perlamännchen erlangen die Eier der Spermarien nie die volle 
Reife und vermehren die Abfallquote. Im Hoden des Flußkrebses, des Hummers, 
von Milben, Fröschen und Tritonen, Knochenfischen sind z. T. mitten unter 
den reifen und vollreifen Spermien abortive Eizellen ohne Ausfuhrmöglichkeit 
sporadisch eingestreut. Mutatis mutandis ist mit solcher sporadischer, rudimen- 
tärer Zwittrigkeit der Gonaden das Auftreten von Zwittern mitten unter getrennt- 
geschlechtlichen Individuen und Arten bei labiler Einstellung der sexuellen Diver- 
genz zu vergleichen; solche zwittrige Individuen und Individuengruppen ent- 
stehen wahrscheinlich aus Oocyten, welche infolge unzureichender heterometrischer 
Zellteilungen nicht den vollen Antagonismus, die Reziprozität der Einstellung 
des Verteilungs- und Funktionsgleichgewichtes des cellulären Stoff- und Energie- 
bestandes und -wechsels der Zellorgane erreicht haben. Zumeist werden Weib- 
chen zu Zwittern. Bei den verschiedenen Arten von Rhabditis läßt sich der zu- 
nehmende Prozentsatz der Zwitter verfolgen; die Männchen verlieren bei noch 
normaler körperlicher Ausbildung ihre Sexualinstinkte, machen von Begattungs- 
gelegenheit keinen Gebrauch und verschwinden dann ebenso wie die Vollweibchen. 
Es ist begreiflich: wenn schon in den Urkeimlagern durch heterometrische, früh- 
zeitig eintretende Zellteilungen Spermarien und Ovarien bildende Abschnitte 
gesondert werden, können in letzteren nicht noch ein zweites Mal heterometrische 
Zellteilungen unter den Oocyten den vollen Ausschlag des reziproken sexuellen 
Antagonismus erlangen. Die Variationsbreite der Gameten ist eingeschränkt 


1) Angiostomum ist freilebend getrenntgeschlechtlich; die in der Froschlunge 
schmarotzende Generation hingegen durch eine Abänderung des Heterochromosomen- 
mechanismus hermaphrodit. 
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und befähigt nach der Befruchtung zur Zwitterbildung mit Produktion eines 
Durchschnittsgametenmateriales. 

Die schleichenden Übergänge vom Gonochorismus zum Hermaphroditismus, 
der Umschlag von der parthenogenetischen in die getrenntgeschlechtliche Fort- 
pflanzung und andere Erscheinungen des Generationswechsels sowie die vollkom- 
men funktionsunfähigen, unvollkommenen, im Auftreten oder Verschwinden 
begriffenen, inmitten einer ungeheuren Überzahl getrenntgeschlechtlicher Ver- 
wandter beobachteten Zwischenstufen sowie analoge Verhältnisse hinsichtlich 
des Eintrittes der Parthenogenese bei Rassen und Arten der Phyllopoden, Bran- 
chiopoden, Orthopteren und Nematoden erweisen, welch unerschöpflicher Mannig- 
faltigkeit die heterometrischen Zellteilungen sowohl hinsichtlich der quantitativen 
Abstufung wie der qualitativen Variabilität fähig sind. Bei Protisten wie Vielzel- 
ligen offenbaren und fixieren heterometrische Zellteilungen regionäre Verschieden- 
heiten des Aufbaues der Mutterzelle, welche diese als Ganzes oder in ihren Teilen 
betreffen (Centriolgefiige, Strahlenapparat; Liningeriist, Chromatinverteilung und 
-emission, Balance des Basi- und Oxychromatins, Protoplasmabau, Verteilung 
des Granularapparates, der übrigen stabilen strukturierten und eingelagerten 
Bestandteile). Dadurch werden bei Protisten neue Arten, bei Vielzelligen neue 
Zellarten der Gewebe geschaffen, stammesgeschichtlich erworben und ontogene- 
tisch wiederholt. Die sexuelle Differenzierung bildet nur einen Spezialfall, nur eine 
Abart dieses ubiquitären, allenthalben und jederzeit möglichen, von Außenfaktoren 
abhängigen, fundamentalen Organisationsprinzipes. Die Faktoren des Teilungs- 
wachstumes, der Nucleoproteidsynthese, die Bewegungsorganellen einerseits, 
die Dominanz vegetativen luxurierenden spezifizierten Ansatzstoffwechsels 
andererseits können verschiedengradig und -artig überwiegen und auf sehr verschie- 
dene Weise gefördert werden. Dieselbe heterometrische Zellteilung hat in verschie- 
denen Differenzierungslagen gänzlich verschiedene Effekte. — Zwitter sind in 
allen ihren Zellen und Zellorganen viel weniger einseitig eingestellt als getrennt- 
geschlechtliche Formen und können daher in ihren Gonaden an den Keimzonen 
wie den Gameten viel größere heterometrische Ausschläge reziproken Überwiegens 
hervorbringen, beiderlei Geschlechtszellen abwerfen. Interstitielle ,,Pubertats*‘- 
und ,,inkretorische‘‘ Zwitterdrüsen existieren bei Vollzwittern nicht. Es ist voll- 
kommen ausgeschlossen, ihre Eigenart als hormonische Wirkung zu bezeichnen. 
Ihre Konstitution betrifft die gleichsinnige Einstellung des gesamten Zellenstaates, 
das Zusammenwirken aller Teile, aller Zellen, Zellarten, Gewebe wie aller cellu- 
lären in Arbeitsdifferenzierung entstandenen, solche ermöglichenden Sonderungen. 

Höhere Organisationsstufen können nur durch Gonochorismus erreicht wer- 
den, durch den Erwerb und die Vollendung weitestgehender sexueller Divergenz, 
die volle Auswirkung solcher Differentiale bei der Ei- und Samenbildung und durch 
nachfolgenden Ausgleich durch die Befruchtung, welcher sich sozusagen durch die 
ganze Entwicklung hindurchzieht, bei der Gametenbildung vollendet wird. Die 
Sexualität ist eine durchaus fundamental konstitutionelle, jede einzelne Zelle 
betreffende komplexe Eigenschaft, die weder cellulär noch zellenstaatlich loka- 
lisierbar ist. Selbst bei Formen mit Heterochromosomen können ungleiche 
Centriolteilungen die Bewegung der letzteren bestimmen. Das Lokalisations- 
prinzip muß in konstitutionellem Belange zurücktreten. 
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Es entspricht durchaus dem biogenetischen Grundgesetze, der nach denselben 
entwicklungsdynamischen Prinzipien erfolgenden keimesgeschichtlichen Wieder- 
holung stammesgeschichtlicher Erwerbungen, wenn bei jungen Haifisch- und 
Vogelkeimscheiben, bei Amphibienembryonen wie Säugerkeimtlasen an den ver- 
schiedensten Stellen des embryonären und bei den Meroblastiern auch des extra- 
embryonären Gebietes eine diffuse Urkeimzellbildung stattfindet, welche bei 
Poriferen, den niedrigsten Cölenteraten, ubiquitär erfolgt. Am Keimwalle, im 
Dotterblatt, in den verschiedensten Bezirken der Splanchnopleura, vorzugsweise 
in Aortennähe — analog der Konzentration bei Euspongia im Epithel der größeren 
Ausströmungskanäle — im Entoderm der hinteren Darmbucht — auch mensch- 
licher Embryonen —, an der Gekröswurzel (Cölomepithelwinkel) treten — anı 
häufigsten bei Hühner- und Entenembryonen mit 28 Segmenten, bei Kaninchen- 
embryonen mit 6—8 Dorsalsegmentpaaren (Behrenburg-Gossler, Rubaschkin) — 
mitten unter indifferenten Entoderm- und Mesodermzellen, bei Amphibien 
mitten in den noch soliden Mesodermfliigeln, schubweise groBe helle Zellen mit 
groBblasigen, oxychromatinreichen Kernen auf, welche ihre Nachbarn um ein 
Mehrfaches an Umfang übertreffen, birnförmig mit basaler Vorwölbung ins 
cölotheliale Palisadengefüge oder auch ins platte Entoderm, auch extraembryonär 
eingestreut erscheinen. Wie schlecht passende Bausteine werden sie ins Interstitium 
abgedrängt, wo sie entbunden mit ganzer Zelloberfläche ihren Import und Export 
steigernd voll heranreifen, passiv mitgeschleppt, verlagert werden. Sie können bei 
Hühnerembryonen auch von Gefäßbläschen umwachsen werden, dann wie Blut- 
zellen verschleppt in den Sinusoiden der Hirngefäße Emboli (Thrombosen) bilden. 
Die großblasigen Kerne haben 2—3 mal so großen Durchmesser wie jene der Nach- 
barzellen, färben sich viel schwächer mit Azurfarbstoffen, haben wie Ganglien- 
zellen wenig freien Sauerstoff und Nucleinsäuren, färben sich aber mit Methylgrün 
fast gar nicht. Nur die Nucleolen werden intensiv azurblau. Das schwach eosino- 
phile Protoplasma speichert feinstkörnigen, sich mit Eosin leuchtend färbenden 
Dotter. Im wabigen (Cholesterin) Protoplasma sind reichliche zackige, eckige, 
Ketten und Büschel bildende Mitochondrien eingestreut. Wie bei anderen in 
Teilungsruhe befindlichen Zellen (Ganglienzellen usw.) ist der Netzapparat überaus 
deutlich ausgebildet, ein dichtes Fadengewirr, eine zarte perinucleare Gitterkapsel 
mit vakuolären Verdickungen. Das Centriol ist meist nachweisbar, doch kann das 
Idiozom, der Strahlenapparat, auch fehlen. — Diese Zellen treten bei sämtlichen 
Keimscheiben und Keimlingen gewisser Altersstufen ohne Unterschied ihrer 
späteren Geschlechtsoffenbarung auf; sie sind für unsere Untersuchungsmittel 
nicht sexuell differenzierbar, entsprechen Uranfängen einer cytogenen (partheno- 
genetischen) Fortpflanzung. Sie sind Vorläufer der Sexuparität, agame ephe- 
mere Urkeimzellen (Urgeschlechtszellen der Autoren), welche vollständig der Rück- 
bildung verfallen und wie so viele andere hochwertige Embryonalzellen eine früh- 
zeitige Abbauquote repräsentieren. Im Prinzip analog werden auch später die 
in den unter viel günstigeren, sich durchaus epigenetisch, erst während der Ent- 
wicklung ergebenden Bedingungen erworbenen Gonaden entstehen. Von einer 
Persistenz jener eingeschlechtlichen oder agamen Keimzellen ist nichts zu sehen, 
dazu sind ihre Differentiale viel zu niedrig; sie können sich nicht auswirken. 


146 Alfred Greil: Entstehung krankhafter Zwittrigkeit 


For die Spermiogenese kommen solche verfrühte Versuche überhaupt nicht in 
Betracht, aber auch als Ureier können sie nicht fungieren; jene ersten Vorläufer 
gehen zugrunde; bilden auch keine Stammzellen für Gewächse ( Rotter), sonst müß- 
ten enorm viel retroperitoneale Sarkome zur Beobachtung gelangen. Es liegen 
früheste heterometrische Zellteilungen vor, offenbar Folgen regionärer Ungleich- 
heit des Aufbaues, der Funktionen des Protoplasmas wie des Kernes, des 
Verteilungsgleichgewichtes, der Elektrolytkonzentration und -äquilibrierung. 
der Wirkungsoptima der Fermente — komplexe durch die Teilung fixierte Un- 
gleichheiten. Keine Zelle enthält etwas, was der anderen fehlte, aber die Reihen- 
folge der Glieder im Funktionsquotienten ist bei diesen agamen Mastzellen ver- 
schieden geworden, insbesondere auch ihr Gehalt an Oxychromatin. 

Die Eigenart der Entstehung der Gonaden der Säugetiere — eine der Haupt- 
bedingungen zur Erreichung so hoher Organisationsstufe — ist das Schlußglied 
einer Kette von Potentialerwerbungen, welche alle nach dem Prinzip: Ubi afflu- 
xus, ibi proliferatio erfolgen. Allenthalten bestätigt sich der allgewaltige Haupt- 
energiesatz: Energiesysteme können nur dann Arbeit leisten, wenn Intensitäts- 
differenzen entstehen, und sind so lange arbeitsfähig, als sich beim immanenten 
Ausgleichsbestreben Gelegenheiten zu neuen Potentialerwerbungen ergeben. 
In der steten und strengen Abhängigkeit dieser sich vielfach verzweigenden 
und verknüpfenden Kettenreaktionen von äußeren Entwicklungsbedingungen 
und Variabeln ist die Großartigkeit und Gefährdung der Entwicklung, die Mannig- 
faltigkeit der pathogenetischen Momente begründet. 

Bei menschlichen Embryonen mit 4mm Körperlänge pulsieren die paarigen 
Aortenin tiefen Rinnen der ausdichtgefügten, gleichartigen Spindelzellen bestehen- 
den Mesodermflügel, der sog. Verbindungsstücke oder Zwischenstücke der Urwirbel 
(Dorsalsegmentreihe) und der Seitenplatten. Infolge dieser prägnanten Raum- 
differenzierung des Gefäßsystems, so konzentrierter lokalisierter Energiezufuhr 
wird der Umsatz dieser begünstigsten Zwischenstrecke erheblich gefördert. Die 
Zellen vermehren sich reger, sie hypertrophieren, neigen daher zu regionärer Un- 
gleichheit des Aufbaues ihrer Organe und teilen sich daher ungleich. Es kommt 
zu heterometrischen Mitosen, welche anfangs gleich aussehende, in ihrem weiteren 
Verhalten aber verschieden werdende Tochterzellen sondern: In der Aorten- 
nachbarschaft werden einzelne Zellen größer, protoplasmareicher, ihre De- 
szendenz bildet solide, dichtgeschlossene Zellballen, die in die Spindelzellennachbar- 
schaft eingestreut erscheinen. Analog teilten sich agame Protisten ungleich in 
agame Tochterzellen und Gametocyten. In der vorliegenden Situation scheiden 
diese soliden Zellballen in ihr Inneres Plasma ab, wandeln sich zu Bläschen um. 
die miteinander und mit dem nachbarlichen Vornieren- (Wolffschen) Gang kon- 
fluieren. So entsteht die Reihe der Urnierenkanälchen, deren ampulläre, aufgetrie- 
benen Enden in gegenseitiger Abplattung den Wol//schen Körper bilden. Solche 
differentielle Mitosen erfolgen stets in gewissen Ernährungsrayons, schubweise. 
appositionell. Der lateral anschließende, aus unter sich vollkommen gleich- 
artigen Zellen bestehende Seitenplattenabschnitt, welcher durch analoge inter- 
stitielle Plasmaabscheidung aus den soliden Mesodermflügeln hervorging, unter- 
wächst mit seinem Splanchnopleurablatte gewissermaßen als Vakatproliferation 
schrankenlos dieses umstandsbedingt, paravasal entstandene Urnierenblastem 
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bis in gegenseitigem medianen Aufeinanderprallen, durch die Gekrösbildung 
diesem beiderseitigem Vorwachsen ein Ende bereitet wird. Auf solche Weise er- 
hält der Wolffsche Körper seine aus unter sich vollkommen gleichartigen und gleich- 
beschaffenen Cölothelzellen bestehende Überkleidung. Die paarigen Aorten 
nähern sich schon durch ihre stete Kaliberzunahme einander, verschmelzen median 
zwischen dem Gekrösansatze und der Chorda allmählich von vorne nach hinten 
fortschreitend, so daß im hinteren Körpergebiete die Anfänge dieses Prozesses 
im Gange sind, durch die beengte Krümmung sogar wesentlich gefördert werden 
(Nach-Dauerniere). Sobald nun von den vereinigten Aorten feine Capillarschlingen 
an jene ampullären Ausweitungen der — keineswegs segmental angelegten — 
Urnierenkammern herantreten, an diesem Widerstande sich umbiegen, wird 
eine neuerliche, aber viel circumscriptere Energiezufuhr bewirkt. So wird diesen 
durchaus homaxon gebauten Blasen eine Wanddifferential erteilt, genau so wie 
früher jener Mesodermzwischenplatte durch die Aorten. Die kubischen, unter 
sich vollkommen gleichen Wandzellen proliferieren unter den Scheiteln jener Ge- 
fäßschlingen, das begünstigte Wandareal jedes dieser Bläschen buckelt sich vor; 
mit den so entfachten, durch das Angebot gesteigerten Ansprüchen des Epithels 
proliferieren auch die Capillarendothelien: Es entstehen durch diese Wechselwir- 
kungen lokaler Energiezufuhr — sozusagen aus dem Nichts hervorgerufen — die 
Urnierenglomeruli, welche nun viel ergiebiger Plasma abzuscheiden vermögen, 
als die übrigen, nicht geförderten kubischen Wandzellen (Kapselgebiet). 

Bei den Säugetieren wirkt die implantierte Keimblasenwand, die in ganz 
analoger Weise aus unter sich und mit den Innenzellen der Keimblase vollkommen 
gleichartigen, aber von mütterlichem Blute umspülten Wandzellen besteht 
(Trophoblast), auch als placentares Abscheidungsorgan — als fötale Niere —, 
im Gegensatze zu eierlegenden Formen. Das Urnierentrophoplasma ist also 
analog den Abscheidungen der Plexus chorioidei, des Corpus ciliare ein hochwer- 
tiges Nutzstoffgemisch, welches sich in den Urnierenkammern anstaut. 

Die vom extra- und intraembryonal produzierten Cölomtrophoplasma 
benetzten Seitenplattenabschnitte splittern in ganzer Ausdehnung, intra- und ex- 
traembryonär, allenthalben an ihrer Basalseite Spindelzellen ab, eine aus unter 
sich gleichartigen Zellen bestehende Mesenchymlage, in welcher je nach den ört- 
lichen Umständen durch differentielle Mitosen plasmaabscheidende Capillar- 
anlagen (Endothelbläschen), glatte Muskeln, Mastzellen usw. entstehen. Über 
der prall gefüllten Urnierenkammerreihe hingegen erfolgt dieser Basalausbruch 
in ganz anderer, durch so ergiebiges, basales Nutzstoffangebot erheblich modi- 
fizierter Weise: zum erstenmale wird die jede Zelle des Fruchtsackes wie des 
Embryos, jedes Zellorgan betreffende sexuelle Einstellung des heranwachsenden 
Zellenstaates in sinnenfälligster Weise geoffenbart. Bei männlichen Embryonen 
mit 11 mm Länge setzt ein eruptiver, geschlossener Basalausbruch der infolge 
solcher basaler Umsatzförderung zu einem Zylinder-Palisadenepithel gewordenen 
Cölothelüberkleidung des Wolffschen Körpers (Keimepithel) ein. Gegen die 
Nährquelle — die Urnierenkammerreihe — hin konvergieren die sich verzweigen- 
den und anastomosierenden Hodenstränge. Damit ist diese Eruption ein für alle- 
mal beendigt, denn das Hodenstrangmassiv scheidet die Urnierenkammern von 
der oberflächlichen Epithelschicht. Ganz anders erfolgt bei weiblichen Embryonen 
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mit 13 mm ein mehrmaliger, viel geringgradigerer, schubweiser Basalausbruch. 
Bindegewebe und feinste Capillaren splittern die einwachsenden Genitalstränge 
(Pflügerschen Stränge) in einzelne Nester auf; überaus frühzeitig und in großer 
Menge treten differentielle Mitosen ein. Es wachsen Ureier heran, von Epithel- 
zellen — agamen Protistenindividuen vergleichbar — umgeben. Diese Sexu- 
parität ist nur ein Spezialfall differentieller Mitosen unter ganz bestimmten, 
überaus günstigen Stoffwechselbedingungen, prinzipiell weder von den diffe- 
rentiellen Mitosen im Zwischenplattenmesoderm noch dem übrigen Mesenchynm 
verschieden. Nun wird es auch begreiflich, daß jene ephemeren, ganz frühzeitig 
in den Seitenplatten und im Entoderm fast ubiquitär auftretenden Urkeimzellen 
mit der Gonadenbildung gar nichts zu tun haben. Ihr Differential ist viel zu 
niedrig. Um Urgeschlechtszellen, differentielle Mitosen von solcher Divergenz 
der Tochterzellen zu produzieren, sind die günstigsten, höchsten Umsatzbedin- 
gungen gerade gut genug. Daran ist jedoch nicht zu zweifeln: Jedes beliebige 
Seitenplattenareal müßte, über die Urnierenkammerreihe transplantiert, zum 
Keimepithel werden und umgekehrt das Epithel des Wolffschen Körpers vor 
Abscheidung dieses zweifellos art-, sexual- und individualspezifisch beschaffenen 
Urnierentrophoplasmas an andere indifferente Stellen verpflanzt nur subseröses 
Mesenchym liefern. Wir können auch bei Amphitrite rubra nicht beliebige Stellen 
platten, indifferenten Cölomepithels über das Vas ventrale transplantieren, Ver- 
tauschungen vornehmen, um zu erweisen, daß diese sexuelle Einstellung eine 
fundamentale, Bau und Verrichtungen jeder einzelnen Zelle, das Zusammen- 
wirken aller cellulären Organe betreffende, durchaus konstitutionelle Erschei- 
nung ist. Es besteht sonach kein prinzipieller, essentieller Unterschied zwischen 
dem Basalausbruche der Seitenplatten und des Keimepithels, der Entstehung 
von histiogenen Mast-, Fett-, Pigmentzellen und Ureiern. 


Die Natur führt beim Menschen gewaltige, verhängnisvolle Experimente zum Erweise 
der lapidaren Worte Ernst Haeckels ‚aus Gleichartigem das Ungleichartige‘“ auf. Die Ent- 
scheidung, ob Einlinge, Zwillinge oder Vierlinge, mithin ob 2, 4 oder 8 Gonaden entstehen 
werden, hängt davon ab, ob in dem soliden Embryonalknoten durch interstitielle Plasma- 
abscheidung eine, zwei, oder vier Vakuolen entstehen. Es müssen also sämtliche Zellen 
gleich sein. An soliden Gallenblasenknospen ist genau derselbe Prozeß vollkommen gleich- 
gültig: doppelte Gallenblasen, teilweise septierte Gallenblasen gehören zu den häufigsten 
Befunden an Haussäugetieren. Die verschiedene Stellung der Verwachsungszwillinge, die 
verschiedenen Gabelungsverhältnisse der Nabelschnüre freier Zwillinge erweisen, daß nicht 
einmal die Medianebenen in der Keimzelle determiniert sein können. Erfolgen jene Plasına- 
abscheidungen im Embryonalknoten inäqual, so entsteht ein durch die Herzkontraktionen 
des größeren Autositen ernährter Amorphus, Acormus oder bizarrer Foetusinclusus, Acephalus. 
Ist durch eine solche einheitliche Plasmaabscheidung im Embryonalknoten und im Dotterzell- 
ballen eine artgemäße Einheitskeimblase entstanden, so müssen sämtliche Embryonal- 
blasenzellen, welche die (eine) primitive Amnioshöhle in einschichtiger Anordnung begrenzen 
und dieses Amniostrophoplasma abscheiden, unter sich vollkommen gleichartig, diese Blase 
also durchaus homaxon sein. Wir haben nicht die geringste Berechtigung und Veranlassung, 
Unterschiede zwischen generativen und somatischen Blastomeren, Sonderstellungen an- 
zunehmen. Die Zellen der Embryonalblase bzw. der Zwillingsblase sind von den nachbarlichen 
Dottersackzellen nur dadurch etwas verschieden, daß diese etwas mehr dotterbildende 
Organellen (Emissionschromatin, Fermente) besitzen, weil ihre Zelleiber von den dotter- 
reicheren Abschnitten der etwas polar herangemästeten Eizelle abstammen. Keine Zelle 
besitzt aber etwas, was einer anderen fehlen würde. Sämtliche Kerne aller Zellen können 
als vollständig gleich betrachtet werden. Weilnun das von den Dottersackzellen abgeschiedene 
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Dottersacktrophoplasma etwas nutzstoffreicher ist, alsbald tief eosinophil und goldgelb wird, 
bedeutet dieser Dottersack für das nachbarliche Areal der angepreßten homaxonen Einheits- 
oder Doppelembryonalblase eine lokale Energiezufuhr, und deshalb beginnt der Boden der 
Embryonalblasen zu proliferieren. So entsteht das Embryonalschild in raumbeengter Pali- 
sadenzellstellung und Mehrzeiligkeit, und die übrigen, nicht dem Dottersack anliegenden 
Abschnitte der Einheits-, der Zwillings- wie der Vierlingsblasen werden zum Amnios. Genau 
so umstandsbedingt epigenetisch wird das über der Urnierenkammerreihe gelegene Areal 
der aus unter sich vollkommen gleichen Zellen. bestehenden Seitenplatten zum Keimepithel. 
Könnten wir überzählige Dottersäcke an andere Areale der Embryonalblase anpressen oder 
Urnierenkammerreihen unter andere Abschnitte der Seitenplatten heranbringen, so würden 
wir im einen Falle überzählige Embryonen oder Amorphi, im anderen überzählige Gonaden 
züchten können! Jene spontanen Naturexperimente genügen aber als Ergänzung viel- 
faltiger auch bei der Entstehung anderer Organe und an niederen Formeh geschöpften 
Erfahrung, daß die sexuelle Einstellung Gemeingut aller Zellen, aller Zellorgane ist, das 
konstitutionelle, celluläre wie zellenstaatliche Zusammenwirken in jedem Intervalle an jedem 
Orte beherrscht, denn alle eineiigen Mehrlinge sind stets gleichgeschlechtlich. Das Amnios-, 
Dottersack-, Keimblasen- und Urnierentrophoplasma muß wie das Blut, wie jede Epithel-, 
Endothel-, Langhans- und plasmodiale Riesenzelle art-, sexual- und individualspezifisch 
eingestellt sein. Was über der Urnierenkammerreihe geschieht, durch jene Energiezufuhr 
aus dem Nichts hervorgezaubert wird, wie der Embryo durch die Dottersacknachbarschaft 
geradezu aus dem Boden der homaxonen Embryonalblase hervorgestampft wird, ist nur ein 
Spezialfall epigenetischer Formerwerbungen. Genau so umstandsbedingt entstehen sämt- 
liche übrigen Organe. Gonaden sind die Indicatoren der jeweils günstigsten Umsatzbedingun- 
gen. Je komplexer der zu ihrer Entstehung führende Differentialerwerb ist, um so leistungs- 
fähiger sind die unter solcher Energiezufuhr provozierten differentiellen Mitosen. Es gibt 
bei Säugern, überhaupt bei Wirbeltieren keine Keimbahn. 

Wenn nun durch das gewaltige Energieangebot der Urnierenkammerreihe 
das bedeckende, im angegebenen Sinne indifferente Leibeshöhlenepithel zu so 
weitgehender Proliferation angeregt wird und steigende Ansprüche an diese 
Nahrungsquelle stellt, so wird durch das Kapselepithel der Urnierenkammern 
ein Transit des Importes und Exportes geleitet. Es hängt nun ganz von der 
Strömungsgeschwindigkeit und -menge der Diffusion ab, ob diese Durchleitung 
auf den Umsatz des Kapselepithels steigernd oder beschränkend wirkt. Es 
werden zwar nie solche Grade erreicht, welche bei anderen Situationen solcher 
Art zur exhaustiven Destruktion führen, wie bei der Entstehung der Rauber- 
schen Deckschicht des Kaninchenkeimes, der Reichertschen Membran des Mäuse- 
keimes, der Destruktion der Zellenkrone über Pelagiaoocyten, der Decidua. 
Immerhin ist das Verhalten des Kapselepithels genau so wie jenes des Cölom- 
epithels eine biologische Probe, ein sinnenfälliger Indicator der Menge und Ge- 
schwindigkeit des Transites, des Angebotes wie der entfachten Ansprüche. 
Bei männlichen Embryonen sind die Ansprüche der Hodenstränge normalerweise 
so groß, daß das Kapselepithel mikroskopisch unverändert, einschichtig bleibt, 
nicht proliferiert. Beim verzettelten schubweisen, wiederholten Basalausbruch 
der entstehenden Ovarien hingegen ist der Transit, das Maß der steigerungs- 
fähigen Ansprüche nicht so groß, daß die Kapselzellen nicht durch die Diffusions- 
ströme (Sauerstoff, Elektrolyte, kolloidale Stoffe) und das Abfangen ihrer 
Reaktionsprodukte nach dem Massenwirkungsgesetze erheblich gefördert würden. 
Längs dieser Diffusionsströme wuchert das Kapselepithel wurzelförmig, plump 
sich verzweigend und anastomosierend vor und bildet die sog. Markstränge. 
Doch ist das Differential nicht hoch genug, um heterometrische Mitosen erheb- 
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licheren Grades, etwa Ureier- und Follikelepithelbildung, zu veranlassen. Bei den 
Sauropsiden hingegen ist die Keimepithelwucherung männlicher Embryonen 
viel geringer, und aus den nephrogenen Marksträngen entstehen die Hodenstänge. 
Die Energiezufuhr von seiten der Urnierenkammern dieser Oviparen ist also sicht- 
lich geringer als bei Placentaliern; nur so konnte die erst sekundär im Transit 
hervorgerufene Proliferation der Kapselwand gewissermaßen durch Abriegelung 
infolge des Eigenwachstumes das in Wucherung eingetretene Keimepithel in 
seiner weiteren Ausgestaltung sozusagen unterbinden. 

Die Hodenstränge sind durch enorme, überaus rege Zellvermehrung ausge- 
zeichnet, wobei analog den Verhältnissen der Morula infolge der anfänglichen 
Gefäßlosigkeit Schichtendifferentiale entstehen. Der gesamte Transit, der Import 
wie der Export der dichtgedrängten, kurzspindeligen Binnenzellen, passiert die 
oberflächlichen Zellen. Die spätere Vascularisation der bis auf eine Länge von 
400 Metern heranwachsenden, sich vielfach windenden anastomosierenden Stränge 
macht in einer gewissen Zone halt und bröckelt so eine oberflächliche Schichte 
interstitieller Zellen ab. Ein dichtes Gefäßnetz umspinnt die durch den Druck 
der anspruchsvollen Binnenzellen zu Lamellenzellen mit beispiellos abgeplatteten 
Kernen werdende gefäßlose Nährschicht. Anfangs waren sämtliche Zellen 
gleichartig, ihre Vermehrung im beengten Raume, die Vascularisation, hat Un- 
gleichartigkeit ins System gebracht. Während der Embryonalzeit im Keimepithel 
und auch in Hodensträngen eingetretene differentielle heterometrische Mitosen 
schaffen nur ephemere der Resorption verfallende Zellen (unterschwellige Keim- 
[ei] -Zellen) —; sämtliche Samenepithelzellen sind in einschichtiger Anordnung 
(Plasmaabscheidung) bei Kindern vollkommen unter sich gleichartig, ihre Ur- 
keimzellen verschwinden spurlos. Erst während der Pubertät kommt es unter 
diesen überaus günstigen Stoffwechselbedingungen zu vollwertigen differentiellen 
Mitosen, zur Scheidung von Spermatogonien und Sertolischen Nährzellen (Stütz- 
zellen). In der Teilungsfolge der Spermatogonien und Spermiocyten spielen 
bei Formen mit geraden Chromosomenzahlen differentielle Mitosen bei solcher 
Massenproduktion sicherlich eine geringe, wahrscheinlich nicht geschlechtsbe- 
stimmende Rolle. Analog wie im Samenepithel und bei so vielen anderen Gelegen- 
heiten erfolgen differentielle Mitosen vielleicht unter den oberflächlichen Zellen 
der Hodenstränge im Vascularisationsbereiche. Auch ohne diese entstehen die 
frühzeitig eosinophilen, so überaus reaktionsfähigen interstitiellen Zellen, welche 
sonach nicht bindegewebiger, sondern keimepithelialer Abkunft, Schwesterzellen 
der Lamellen- und der Samenepithelzellen sind (Equus). Nur das einerseits vom 
extraembryonär abgeschiedenen Cölomtrophoplasma benetzte, andererseits durch 
das basale Nutzstoffangebot so enorm geförderte Cölothel (Keimepithel) ver- 
mag in allen seinen durch gegenseitige Förderung, Beanspruchung und Anpassung, 
beim Zusammenwirken so reich gegliederten Schichten so erhebliche heterometri- 
sche Zellteilungen zu schaffen. Das anfangs so spärliche, niemals epitheloid ge- 
fügte, den Sclerotomen (Aortenförderung der medialen Urwirbelkanten) ent- 
stammende Bindegewebe und die eingewachsenen Capillaren liefern nie so reak- 
tionsfähige (interstitielle) Zellen. Wie sämtliche übrigen Zellen des Embryos 
und der Adnexe müssen auch die interstitiellen Zellen sexualspezifisch eingestellt 
sein. Für die Ernährung der Samenepithelien kommen sie nicht in Betracht, 
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weil sie keineswegs die Samenkanälchen mantelförmig umscheiden, vielmehr 
nur in Knotenpunkten zwischen den Capillaren eingebettet liegen. Nährzellen 
sind nur die Lamellen- und die Sertolischen Zellen. Scheunig hat jüngst (Arch. 
f. Gynakol. 116) die Mystik der Steinachschen ,,F‘‘-Zellen des Hodens zerstört ; 
die Frage, wo denn die ‚„M‘-Zellen der Ovarien liegen, ist ebenso unbegründet. 

Die weibliche Eigenart charakterisierende, geringere Teilungsfrequenz und 
die reziproke Neigung zu luxurierendem Ansatzstoffwechsel bedingt frühzeitiges 
Eintreten vollwertiger, zu dauernder Sonderung führender heterometrischer 
Zellteilungen, welches bereits zur Zeit der Geburt, spätestens im zweiten Lebens- 
jahre, definitiv beendigt ist. Es bestehen zwar keine so strengen genealogischen 
Verhältnisse zwischen Ei- und Nährzellen, wie bei Wirbellosen (1 : 1 Ophryotrocha 
puerilis; 1:2 [zweimalige Abfurchung], Myxostoma; 1: 3 [mit äqualer Teilung 
der erst abgefurchten Zelle] Apus cancriformis; 1 : 7 [dreimalige Wiederholung), 
Tomopteris elegans; bei Bombyx mori steht eine Nährzelle analog der Spermio- 
genese [ Versonsche Zelle] vielen Eizellen gegenüber), aber immerhin ist die Hetero- 
metrie der wahrscheinlich sämtliche Zellorgane betreffenden differentiellen 
Mitose viel auffälliger als bei der ephemeren Keimzellbildung der Hodenstränge 
(Anklänge an primitive cytogene Fortpflanzung Eingeschlechtlicher) und der 
Spermiogenese. Nach diesen ersten groben differentiellen Mitosen, welche die 
Ureier von den Epithelzellen sondern, folgen noch einige wenige, die Oogonien 
und Oocyten scheidende Teilungen der bereits in vegetativem Ansatzstoffwechsel 
eingetretenen Zellen. Es ist vollkommen ausgeschlossen, daß bei so gesteigertem 
Umsatze die Zellen — selbst bei noch intranucleärer Spindel- (Karyosom-) 
bildung (Protisten) — homaxon gebaut sein können. Mehr wie bei jeder anderen 
Zellenart (etwa Ganglien- oder Gliazellen, deren primäre und weitere Sonderungen 
so viele Analogien mit dem Ovarium darbieten) müssen in diesem Zellbestande 
ungleiche Teilungen eintreten, reziprok verschiedene Einstellungen des Funk- 
tionsquotienten der Tochterzellen bedingen, von denen jedoch keine etwas besitzt, 
was der anderen fehlte (Prinzip des reziproken Überwiegens). Die bei der Sonde- 
rung der Nähr- und Urgeschlechtszellen erfolgenden differentiellen Mitosen 
und die sexupare Differenzierung sind nur ein Spezialfall, eine Abart heterometri- 
scher, unter anderen Bedingungen andere Zellarten sondernder Mitosen; letztere 
spielen zweifellos bei sämtlichen Formen mit gerader und gleicher Chromosomen- 
zahl eine geschlechtsbestimmende und die individuelle Variation steigernde 
Rolle. Niemals handelt es sich im Sinne der Presence-Absence-Theorie um irgend- 
einen Mangel, sondern nur um reziprokes Überwiegen; beide Schwesterzellen 
haben dieselben artgemäßen Fähigkeiten, aber die Stellung dieser Glieder des 
Funktionsquotienten ist verschieden. Faktoren des Teilungswachstumes und 
Bewegungsorganellen einerseits, des vegetativen luxurierenden Ansatzstoffwechsel 
andererseits sind unter normalen Verhältnissen im Oocytenbestande nicht äqual, 
sondern reziprok ausgeteilt. Die Komplexität dieser Faktoren ermöglicht subtile 
Mannigfaltigkeit der Einstellung dieser Sekundärfaktoren, wobei die regionäre 
Elektrolytäquilibrierung, die Chromatinregeneration, die Balance: Oxy-Basichro- 
matin, regionäre Membran-, Gerüstdifferentiale, insbes. ungleicheCentriolteilungen, 
von besonderer Bedeutung sind. Auch bei Formen mit ungerader Chromosomen- 
zahl ist nicht alles auf diese eine Karte gesetzt. Es gibt viele Möglichkeiten, 
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einerseits das Teilungswachstum, die Centrioltätigkeit, andererseits luxurierenden 
vegetativen Ansatzstoffwechsel, die Dotterbildung, diese enorme Konzentrations- 
und Kondensationsarbeit und Energiespeicherung zu fördern, das männliche 
oder weibliche Prinzip dominant zu machen. Sämtliche Chromosomen, das 
gesamte Chromatin ohne Unterschied seiner väterlichen oder mütterlichen Her- 
kunft, seiner Zugehörigkeit zu Auto- oder Heterochromosomen ist promiscue 
an der Dotterbildung des Eies, der Dotterlappen- und Glanzkörperbildung der 
Spermien beteiligt (Emissionschromatin). Die Heterochromosomen beteiligen sich 
andererseits genau so wie alle übrigen an sämtlichen übrigen cellulären Differen- 
zierungsweisen, bei der Entstehung sämtlicher Zellarten, bei den verschieden- 
sten differentiellen Mitosen an der Histogenese. In Anbetracht der Freizügigkeit 
des Chromatins in der Teilungsruhe des Kernes, des Umstandes, daß sich die 
Heterochromosomen meist nur durch Gestalt und Größe, nicht aber tinktoriell 
und strukturell von den übrigen Chromosomen unterscheiden, bei Nematoden 
(Ancyranthus cystidicola) überhaupt nicht als solche agnosziert werden können, 
muß die Spezifikationstheorie entschieden eingeschränkt werden. Es ist wahr- 
scheinlich, daß aus regionären Ungleichheiten im Kernbaue Karyomere mit ab- 
geändertem, submikroskopisch verschiedenem Lininbau und Lininfunktionen 
(Kernsaft- [Plasma-] Produktion) hervorgegangen sind, welche das nachbar- 
liche Protoplasma wie das in sie hineingelangte, wahllos verteilte, vermischt 
väterlich-mütterliche Chromatin in seinen vorwiegend oxydativen Funktionen 
beeinflussen. Mutatis mutandis läßt sich die Rolle des Lininmembransystemes 
des Kernes mit dem reticuloendothelialen Systeme vergleichen; die Kernsaft- 
produktion scheint vorwiegend vom Liningerüst besorgt zu werden, woraus sich 
eine Spezifikation von Kernfunktionen ergeben kann. Zweifellos genügt aber 
bereits das Chromatinübergewicht, um in sämtlichen Zellen das weibliche Prinzip 
zu erteilen. Es ist jedoch vollkommen unstatthaft, diesen Heterochromosomen 
irgendwelche zellenstaatliche Specifica, organbildende Faktoren, aufzuladen, sie 
als Ablagerungsstätte organbildender Stoffe zu betrachten und etwa die Zuschnei- 
dung des hinteren Flügelrandes, geknotete Flügel, Gestaltung der Körperhaare, 
das Flügelgeäder, Miniaturflügel und andere Erscheinungen geschlechtsbegrenzter 
Vererbung mit männlichen und weiblichen Enzymdosen der Heterochromoso- 
men und deren hormonaler Wirksamkeit in Beziehung zu bringen. Die Elek- 
trolytkonzentration und -äquilibrierung, Dispersitätsgrade der Kolloide, Lipoid- 
antagonismen, Aminosäurenanteile können celluläre Funktionen wesentlich be- 
einflussen. — Die Drosophilaforschung kann erst bei Aufdeckung der Dynamik 
der epigenetischen Entstehung dieser Taufliege auf Wissenschaftlichkeit Anspruch 
erheben. Diese bedenklichen, leider zu verhängnisvollen Denkgewohnheiten 
gewordenen Denkbequemlichkeiten, die symbolistische Ausdrucksweise des 
Mendelismus, die Annahme bei der Befruchtung festgelegter männlicher und weib- 
licher ‚Enzymdosen“ der x-Chromosomen (1—2 ‚Portionen x-Substanz‘‘) quanti- 
tativer Unstimmigkeiten der Chromosomenkonstitution haben zur Annahme der 
„Starrheit und Unabänderlichkeit des Keimplasmas‘‘ geführt. Diese fatalistische 
Auffassung steht mit den fundamentalen Ergebnissen der Entwicklungsdynamik 
in direktem Widerspruche, denn die gesamte Gonadenbildung und Gametendiffe- 
renzierung der Placentalier ist doch in jedem Augenblicke von den Vorgängen 
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im placentaren Stoffwechselorgane abhängig. Kaliber der Aorten, Asymmetrien, 
Schlagfrequenz des Herzschlauches, Beschaffenheit des Blutes können schon die 
Urnierenbildung beherrschen. Die Entstehung des Keimepithels ist von der Be- 
schaffenheit und Menge des Urnierentrophoplasmas, indirekt also vom fötalen 
und maternen Blute abhängig. Nicht nur der eruptive Basalausbruch, sondern 
auch jede einzelne differentielle Mitose, jede heterometrische Zellteilung, die 
Sonderung der Ureier und Epithelzellen, wie die differentiellen, individual- und 
sexualspezifische Unterschiede schaffenden Teilungen der Oogonien und Oocyten 
werden vom Nutzstoffangebote, der Energiezufuhr, bestimmt, sind ganz und 
gar von der Leistungsfähigkeit, übermäßiger Aktivierung wie depressiven Schwan- 
kungen in maternfötalen Reaktionssysteme abhängig. In dieser Erkenntnis 
wurzelt ungeahnte Macht und Verantwortung des Arztes. 

Infolge des durch die viel geringere Teilungsfrequenz bedingten frühzei- 
tigen Einsetzens auswirkungsfähiger, tiefgreifender differentieller Mitosen im 
Ovar, der Isolierung der weiblichen Keimepithelstränge durch Bindegewebe und 
Capillaren entstehen die Schichtendifferentiale in den Follikeln in ganz anderer 
Weise als in den Hodensträngen. Die Oocyten müssen erst allmählich von noch 
platten Epithelzellen umwachsen werden, von einer völlig geschlossenen Mantel- 
schicht umgeben sein, damit ihr promotorischer Einfluß, die Transitwirkung 
auf die Epithelzellen voll zur Geltung kommen kann. Sofort nach der Umschlie- 
Bung beginnen die Epithelzellen sich reger zu vermehren und hypertrophieren. 
Die Ansprüche der Oocyten sind nicht so große, daß es etwa so wie bei der Ent- 
stehung des Pigmentepithels der Retina zu Hemmungen käme. An der ganzen 
Oberfläche des mehrschichtig werdenden Urfollikels greift jener Abbröckelungs- 
prozeß, der zur Sonderung der Eiballen führte, schleichend weiter. Wie Maresch- 
färbungen (Silbermethode) und Verdauungspräparate erweisen, macht dieser 
Prozeß in einer vielfach gebuckelten Fläche halt und scheidet so die Schwester- 
formationen das Follikelepithel und die Interna. So entspricht also das Follikel- 
epithel der Lamellzelischicht der Samenkanälchen — nicht nur in funktioneller, 
sondern auch in genetischer Hinsicht —. Oocyten entsprechen den einzelnen 
Samenepithelzellen, für deren heterometrische Zellteilungen die Ovogenese kein 
Analogon bietet. Im Follikelepithel können bei Rochen und Lacertiliern ganz 
überflüssigerweise untergeordnete heterometrische Zellteilungen zur Bildung 
sich mit Dotter beladender abortiver Nebeneier führen, welche den statischen 
Verhältnissen entsprechend in radialer Einstellung eine Gleichgewichtslage 
finden. Säugeroocyten vermögen infolge der Komplexität ihres Baues und ihres 
Umsatzes, infolge der Spannung im bindegewebsreichen Ovar der stammes- 
geschichtlichen Konkurrenz der Milchdrüsen, des hemmenden Einflusses der 
Nebennieren, nicht über zehnfachen Leberzelldurchmesser heranzuwachsen 
(Mensch 250—350 u). Dieser Umstand verschafft dem Follikelepithel ein Uber, 
gewicht; es stapelt den Überschuß seines Umsatzes als Liquor. Dadurch wird 
einerseits die Auspellungsmöglichkeit erworben, andererseits aber die Eireife 
von einem Außenfaktor abhängig, der beschleunigend oder hemmend wirken 
kann, der insbesondere beim Einbruche in platzende Nachbarfollikel (weniger 
Corpora lutea als Föten) für die Pathogenese wohl kaum je in Betracht kommt 
(Auspellung früh-, unreifer Eier). 

Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 10. 11 
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Die aus dichtgefügten Epithelzellen mit homogenen, dunkeltingiblen Kernen 
bestehenden, mit einem Schlage vollzählig vorhandenen Hodenstränge (Embryo. 
nen mit 70 mm Kfl.) wachsen konvergent gegen die Nahrquelle, die Urnieren. 
kammerreihe, vor, vereinigen sich aus Platzmangel miteinander spitzwinkelig 
zusammengedrängt und bilden so den zentralen Epithelkern, das Reteblasten. 
An unzähligen Stellen höhlen sich diese soliden Zellstränge durch Plasmaabschei- 
dung und Konfluenz der Ganglumina, doch kommt es nur in der von ventralen 
Zweigen des aufsteigenden Astes der Arteria spermatica interna versorgten Rin- 
denschicht zur Spermiogenese; die zentralen Ausläufer der Hodenstränge ver- 
harren dauernd auf dem einschichtigen, indifferenten Epithelzustande und 
bilden die Retekanälchen. Letztere endigen zwischen den Urnierenkammem 
bzw. Tubuli secretorii der Urniere eingekeilt. Die Hodenstränge werden schon 
bei Embryonen mit 70 mm Kfl. von Ästen der Spermatica ernährt, halten das 
durch jenes Nutzstoffangebot — Urnierentrophoplasma — erlangte hohe Potential 
mit aller Zähigkeit fest, indem sie auf eine Länge von etwa 400 m anwachsen 
und als Effekt ihrer differentiellen Mitosen pro Ejaculat 250—500 000 000 Sper- 
mien abzuwerfen vermögen. — Infolge der Längenentwicklung (Streckung der 
dorsalen, axialen und paraxialen Formationen [Chorda, Dorsalsegmente, Sclero- 
tome, Knorpelexpansion]), welche am Verlaufe der Nervi phrenici ablesbar ist 
(das Zwerchfell wird unter den III. und IV. Halssegmenten angelegt), finden Zer- 
rungen der mit dieser Uberschiebung der Urniere nicht gleichen Schritt haltenden 
Urnierengefäße statt, wodurch es zur Verödung der (bei Säugern nicht exkrt- 
torisch beanspruchten) Glomeruli und Ductus secretorii der Urniere kommt. 
Das ganze System des Wolffschen Körpers, der Gonade, wird durch diese nach 
vorne gerichtete Streckung der dorsalen Formationen überholt, rückt scheinbar 
tiefer caudalwärts herab. Nach der Verödung der Tubuli secretorii der Urniere 
treten nun die blinden Enden der Retekanälchen in die Urogenitalverbindung 
mit den erhalten gebliebenen Tubuli collectivi der Urniere und damit den Halt 
schen Gang ein. Damit wird nun das hochwertige, von den Hodensträngen ze" 
tral, luminal abgeschiedene Plasma und der Zelldetritus in dieses Kanalsystem 
eingeleitet, dessen Umsatz durch diese luminale Energiezufuhr erheblich gesteigert 
wird. Ist doch auch die Hypertrophie, die durch beengtes Längenwachstum 
entstehende Schlängelung der Urnierenkanälchen, ihre exkretorische Fähigkeit 
genau so wie im System der Nach- (Dauer-) Niere der Effekt des hohen Nutzstoff- 
gehaltes des von den Glomeruli sezernierten Plasmas. Die luminal vom Glome- 
rulus und basal von Venengeflechten ernährten Tubuli contorti resorbieren zwei 
fellos von den Glomeruli abgeschiedene Nutzstoffe aller Kategorien. In ganz en 
loger Weise entstehen die Speichelröhren, die Langerhansschen Inseln (als = 
knospungen), dieabnomre Gallengang- und Milchgan gproliferationen durch ae 
Umsatzférderung. Was aus den Samenkanilchen und dem Retesystem IN s 
Tubuli collectivi der Urniere einströmt, übertrifft alles andere an Nutzstoffreic | 
tum; es proliferieren daher diese Kanalabschnitte und werden zum Nebenhocet 
welcher dauernd die Abfallquote des Hodens resorbiert und dadurch seine r 
zifische Struktur und Funktion erlangt. Beim weiblichen Geschlechte or 
es zu keinerlei Verbindung zwischen den Keimepithelsträngen (Eiballen) = Yır 
Urnierensysteme, welches diese gewaltige Proliferation hervorgerufen hat. ` 
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kümmerliche, Plasma abscheidende Reste der Urniere bleiben als rudimentäre 
Organe erhalten, der Wolffsche Gang (Gartnerkanal) persistiert nur in wenigen 
Ausnahmsfällen. 

Bei Embryonen mit 10 mm gr. L. setzt unmittelbar unter dem dorsalen 
Schenkel der Membrana pleuroperitonealis an der Mündungsöffnung des Ductus 
pleuroperitonealis beiderseits eine Proliferation des den Wolffschen Körper 
bedeckenden Leibeshöhlenepithels ein, wodurch das sog. Trichterfeld der Müller- 
schen Gänge entsteht. Bei männlichen Embryonen engt der Hode diese 
Rinne ein. 

Durch diese gelegentlich auch verschieden weiten Ductus pleuroperitoneales 
wird bei jeder Herzperistole — vielleicht 120 mal in der Minute — das nutzstoff- 
reiche, vorwiegend extraembryonär abgeschiedene Leibeshöhlentrophoplasma 
hindurchgeschwemmt und -gesaugt. Diese Konzentration der Ströme bedeutet 
für das, wenn auch nicht in so hohem Grade wie das Keimepithel von den Urnieren- 
kammern geförderte Cölothel des seitlichen Abhanges des Wol/ffschen Körpers 
eine erhöhte Energiezufuhr, ein Potential, welches regeren Umsatz, lebhaftere 
Zellvermehrung bewirkt. Die Raumbeengung, der passive Widerstand einer 
nicht geförderten, caudal anschließenden Umgebung führt zu dichtgefügter 
Palisadenstellung, zu Mehrzeiligkeit des begünstigten Epithelareales, bis schließ- 
lich eine Invagination, die Trichterblidung der Situation vollends entspannt. 
Ohne Schranken kann die Tütenspitze zwischen dem Cölothel und dem Wol/f- 
schen Gange caudalwärts vorwachsen — intussuszeptionell und mit terminalem, 
appositionell wirkenden Wachstumskonus, denn die Spitze erschließt sich neue 
Gebiete und ihre Pyramiden- und Keilzellen haben günstigere Stoffaustauschbedin- 
gungen als die Zylinderzellen des Stranges (Akropotential). Diesem Vorwachsen 
der sich durch multiple, konfluierende Plasmaabscheidung aushöhlenden und 
im hinteren Körpergebiete infolge Raumbeengung hart aneinander geratenden, 
sich vereinigenden Müllerschen Gänge ersteht die terminale Schranke des Sinus 
urogenitalis, in dessen epitheliale Wand sich der Epithelstrang förmlich einbohrt, 
Damit werden epigenetisch neue Wachstumsbedingungen erschlossen: einesteils 
wird der Umsatz durch dieses Eindringen in den vom Dottersackinhalte erfüllten 
Sinus gefördert, die Zellen werden blasig, vermehren sich lebhaft — andererseits 
kommt es zu einer immer weiter rückwirkenden Stauung; schaufelförmige, 
solide, ventrale und dorsale Ausladungen schaffen Entspannung; nach ihrer Höh- 
lung ist der Fornix, die Portio herausmodelliert. Die Schichtung des Vaginal- 
epithels, die Plicae palmatae, die Polypenbildungen im inneren Muttermunde 
sind die Effekte dieser gradatim abklingenden Stauung. An der nur beim weib- 
lichen Geschlechte durch multiple, konfluierende Trichterbildungen zerklüfteten, 
zerfransten Trichtermündung läßt die Abnahme der Verzweigung der vier ent- 
spannenden Haupttubenfalten die Abnahme des fördernden Einflusses der Be- 
an mit Cölomtrophoplasma erkennen. — Gerade bei dem durch erheblichere 
en ergiebigere Teilungsfrequenz ausgezeichneten männlichen Ge- 
Ba nn es nie zur Bildung von Nebentrichtern und Nebentuben (Mehr- 
ae = a. zur Rückbildung ausgedehnter mittlerer Strecken der Müller- 
ar ge, die nur in den Endteilen (Utriculus prostaticus und ungestielte 

yatide) erhalten bleiben. Es muß also das initiale Potential des Trichter- 
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Die aus dichtgefügten Epithelzellen mit homogenen, dunkeltingiblen Kernen 
bestehenden, mit einem Schlage vollzählig vorhandenen Hodenstränge (Embryo- 
nen mit 70 mm Kfl.) wachsen konvergent gegen die Nährquelle, die Urnieren- 
kammerreihe, vor, vereinigen sich aus Platzmangel miteinander spitzwinkelig 
zusammengedrängt und bilden so den zentralen Epithelkern, das Reteblastem. 
An unzähligen Stellen höhlen sich diese soliden Zellstränge durch Plasmaabschei- 
dung und Konfluenz der Ganglumina, doch kommt es nur in der von ventralen 
Zweigen des aufsteigenden Astes der Arteria spermatica interna versorgten Rin- 
denschicht zur Spermiogenese; die zentralen Ausläufer der Hodenstränge ver- 
harren dauernd auf dem einschichtigen, indifferenten Epithelzustande und 
bilden die Retekanälchen. Letztere endigen zwischen den Urnierenkammern 
bzw. Tubuli secretorii der Urniere eingekeilt. Die Hodenstränge werden schon 
bei Embryonen mit 70 mm Kfl. von Ästen der Spermatica ernährt, halten das 
durch jenes Nutzstoffangebot — Urnierentrophoplasma — erlangte hohe Potential 
mit aller Zähigkeit fest, indem sie auf eine Länge von etwa 400 m anwachsen 
und als Effekt ihrer differentiellen Mitosen pro Ejaculat 250—500 000 000 Sper- 
mien abzuwerfen vermögen. — Infolge der Längenentwicklung (Streckung der 
dorsalen, axialen und paraxialen Formationen [Chorda, Dorsalsegmente, Sclero- 
tome, Knorpelexpansion]), welche am Verlaufe der Nervi phrenici ablesbar ist 
(das Zwerchfell wird unter den III. und IV. Halssegmenten angelegt), finden Zer- 
rungen der mit dieser Überschiebung der Urniere nicht gleichen Schritt haltenden 
Urnierengefäße statt, wodurch es zur Verödung der (bei Säugern nicht exkre- 
torisch beanspruchten) Glomeruli und Ductus secretorii der Urniere kommt. 
Das ganze System des Wolffschen Körpers, der Gonade, wird durch diese nach 
vorne gerichtete Streckung der dorsalen Formationen überholt, rückt scheinbar 
tiefer caudalwärts herab. Nach der Verödung der Tubuli secretorii der Urniere 
treten nun die blinden Enden der Retekanälchen in die Urogenitalverbindung 
mit den erhalten gebliebenen Tubuli collectivi der Urniere und damit den Woljj- 
schen Gang ein. Damit wird nun das hochwertige, von den Hodensträngen zen- 
tral, luminal abgeschiedene Plasma und der Zelldetritus in dieses Kanalsystem 
eingeleitet, dessen Umsatz durch diese luminale Energiezufuhr erheblich gesteigert. 
wird. Ist doch auch die Hypertrophie, die durch beengtes Längenwachstum 
entstehende Schlängelung der Urnierenkanälchen, ihre exkretorische Fähigkeit 
genau so wie im System der Nach- (Dauer-) Niere der Effekt des hohen Nutzstoff- 
gehaltes des von den Glomeruli sezernierten Plasmas. Die luminal vom Glome- 
rulus und basal von Venengeflechten ernahrten Tubuli contorti resorbieren zwei- 
fellos von den Glomeruli abgeschiedene Nutzstoffe aller Kategorien. In ganz ana- 
loger Weise entstehen die Speichelrohren, die Langerhansschen Inseln (als Aus- 
knospungen), dieabnomre Gallengang- und Milchgangproliferationen durch luminale 
Umsatzförderung. Was aus den Samenkanälchen und dem Retesystem in die 
Tubuli collectivi der Urniere einströmt, übertrifft alles andere an Nutzstoffreich- 
tum; es proliferieren daher diese Kanalabschnitte und werden zum Nebenhoden, 
welcher dauernd die Abfallquote des Hodens resorbiert und dadurch seine spe- 
zifische Struktur und Funktion erlangt. Beim weiblichen Geschlechte kommt 
es zu keinerlei Verbindung zwischen den Keimepithelsträngen (Eiballen) und dem 
Urnierensysteme, welches diese gewaltige Proliferation hervorgerufen hat. Nur 
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kümmerliche, Plasma abscheidende Reste der Urniere bleiben als rudimentäre 
Organe erhalten, der Wol/fsche Gang (Gartnerkanal) persistiert nur in wenigen 
Ausnahmsfällen. 

Bei Embryonen mit 10 mm gr. L. setzt unmittelbar unter dem dorsalen 
Schenkel der Membrana pleuroperitonealis an der Mündungsöffnung des Ductus 
pleuroperitonealis beiderseits eine Proliferation des den Wolffschen Körper 
bedeckenden Leibeshöhlenepithels ein, wodurch das sog. Trichterfeld der Müller- 
schen Gänge entsteht. Bei männlichen Embryonen engt der Hode diese 
Rinne ein. 

Durch diese gelegentlich auch verschieden weiten Ductus pleuroperitoneales 
wird bei jeder Herzperistole — vielleicht 120 mal in der Minute — das nutzstoff- 
reiche, vorwiegend extraembryonär abgeschiedene Leibeshöhlentrophoplasma 
hindurchgeschwemmt und -gesaugt. Diese Konzentration der Ströme bedeutet 
für das, wenn auch nicht in so hohem Grade wie das Keimepithel von den Urnieren- 
kammern geförderte Cölothel des seitlichen Abhanges des Wolffschen Körpers 
eine erhöhte Energiezufuhr, ein Potential, welches regeren Umsatz, lebhaftere 
Zellvermehrung bewirkt. Die Raumbeengung, der passive Widerstand einer 
nicht geförderten, caudal anschließenden Umgebung führt zu dichtgefügter 
Palisadenstellung, zu Mehrzeiligkeit des begünstigten Epithelareales, bis schließ- 
lich eine Invagination, die Trichterblidung der Situation vollends entspannt. 
Ohne Schranken kann die Tütenspitze zwischen dem Cölothel und dem Wolff- 
schen Gange caudalwärts vorwachsen — intussuszeptionell und mit terminalem, 
appositionell wirkenden Wachstumskonus, denn die Spitze erschließt sich neue 
Gebiete und ihre Pyramiden- und Keilzellen haben günstigere Stoffaustauschbedin- 
gungen als die Zylinderzellen des Stranges (Akropotential). Diesem Vorwachsen 
der sich durch multiple, konfluierende Plasmaabscheidung aushöhlenden und 
im hinteren Körpergebiete infolge Raumbeengung hart aneinander geratenden, 
sich vereinigenden Müllerschen Gänge ersteht die terminale Schranke des Sinus 
urogenitalis, in dessen epitheliale Wand sich der Epithelstrang förmlich einbohrt, 
Damit werden epigenetisch neue Wachstumsbedingungen erschlossen: einesteils 
wird der Umsatz durch dieses Eindringen in den vom Dottersackinhalte erfüllten 
Sinus gefördert, die Zellen werden blasig, vermehren sich lebhaft — andererseits 
kommt es zu einer immer weiter rückwirkenden Stauung; schaufelförmige, 
solide, ventrale und dorsale Ausladungen schaffen Entspannung; nach ihrer Höh- 
lung ist der Fornix, die Portio herausmodelliert. Die Schichtung des Vaginal- 
epithels, die Plicae palmatae, die Polypenbildungen im inneren Muttermunde 
sind die Effekte dieser gradatim abklingenden Stauung. An der nur beim weib- 
lichen Geschlechte durch multiple, konfluierende Trichterbildungen zerklüfteten, 
zerfransten Trichtermündung läßt die Abnahme der Verzweigung der vier ent- 
spannenden Haupttubenfalten die Abnahme des fördernden Einflusses der Be- 
netzung mit Cölomtrophoplasma erkennen. — Gerade bei dem durch erheblichere 
Zellvermehrung, ergiebigere Teilungsfrequenz ausgezeichneten männlichen Ge- 
schlechte kommt es nie zur Bildung von Nebentrichtern und Nebentuben (Mehr- 
leistungen) sondern zur Rückbildung ausgedehnter mittlerer Strecken der Müller- 
schen Gänge, die nur in den Endteilen (Utriculus prostaticus und ungestielte 
Hodenhyatide) erhalten bleiben. Es muß also das initiale Potential des Trichter- 
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feldes geringer sein. Der eruptive mit einem Schlage die Hodenstränge schaffende 
Basalausbruch des die nutzstoffreichen Urnierenkammern bedeckenden Cölo- 
thels (Keimepithels) muß offenbar infolge solcher Volumsenergie eine Einengung 
jener seitlichen in der lateralen Cölomrinne, an der Außenfläche des Wol//schen 
Körpers dahinziehenden Strombahn bewirken; der größte Teil der die Ductus 
pleuroperitoneales passierenden Cölomtrophoplasmaströme muß die medialen 
Cölomrinnen zwischen Wolffschen Körpern und Gekröse bestreichen. Dadurch 
wird dieser basal durch die Aortennachbarschaft geförderte Epithelstreifen 
unter günstigste Umsatzbedingungen versetzt. Die zur Nebennierenrindenbildung 
führende, entspannende basale Knospung dieser Cölomrinne ist dichter, die männ- 
liche Nebenniere größer und leistungsfähiger. Abnorm hohe Reaktionsfähigkeit. 
abnormer Nutzstoffgehalt des bestreichenden Cölomtrophoplasmas, ungleiche 
Weite der Ductus pleuroperitoneales können der Nebennierenbildung sogar 
gegenüber dem Keimepithel ein Übergewicht verleihen, nicht nur eine förmliche 
Abriegelung der Gonadenanlage bewirken, sondern auch durch die hormonale 
Überproduktion die Eibildung schädigen. Der Erwerb der corticalen Vorschaltung 
der Nebennierenrinde vor das durch Aortennachbarschaft geförderte chromaffine 
‚System war einer der Gründe der Einschränkung und des Eiwachstumes und der 
Eierzahl der Säuger. Durch hohe Adrenalindosen können Frauen sterilisiert wer- 
den. Nebennierentumoren bedingen Hirsutismus; alle weiblichen Scheinzwitter 
haben auffallend große Nebennieren. 

Eine neue, artfremde Gelegenheit zur Offenbarung der sexuellen Einstellung des 
werdenden Organismus bieten die vom Keimscheibenrande, an der Grenze des durch das 
Dottersackangebot so enorm geförderten Areales der homaxonen Embryonalblase erfolgenden 
Abknospungen. Diese jüngsten, ersten Keimblattgewächse (Inklusionstumoren) können in 
allen Radien des noch kreisförmig begrenzten Schildes, in allen Sektoren der oblong und 
sohlenförmig werdenden Embryonalplatte erfolgen. Infolge der großen Ausdehnung des 
Wolffschen Körpers gerät ein großer Prozentsatz dieser Inklusionsgewächse unter die För- 
derung der nicht exkretorisch wirkenden, nutzstoifreiches Urnierentrophoplasma pro- 
duzierenden Urnierenkammern. Aus diesen sich verknospenden Schläuchen, Bläschen und 
Stränge bildenden Gewächsen gehen nun beim Manne die sog. Chorionepitheliome hervor, 
‘ deren Abscheidungen den Schwangerschaftsbeschwerden durchaus analoge Allgemein- 
erscheinungen und überdies lokale Hypertrophie der interstitiellen (Schmarotzer)-Zellen 
hervorrufen. Beim Weibe hingegen entstehen so die Strumata ovarii, welche sogar für die 
Halsschilddrüse vikariierend eintreten können (hypothyreotische Erscheinungen nach 
Ovariotomie) — oder Pseudomucincystome, deren individuell außerordentlich wechselnder 
Inhalt exaktere Aufschlüsse über die Konstitution gewährt, als das Blutplasma oder das 
eosinophile Blutbild. Niemals ist in einem Hoden ein Struma oder Pseudomucincystom, 
niemals in einem Ovar ein Chorionepitheliom beobachtet worden. (Bei Scheinzwittern sind 
solche Gewächse noch nicht gefunden worden.) Bedenkt man, daß der Mutterboden jener 
pathologischen frühzeitigsten Abknospungen die Epidermis des Nabels und der ventralen 
Rumpfhaut geliefert hätte, an welcher sexuelle Unterschiede abgesehen vom Behaarungstyp 
nicht so auffällig sind, so muß jene in der Abknospung unter besonders günstigen Umsatz- 
verhältnissen provozierte sexuelle Offenbarung als hoch zu wertender Beweis der durchaus 
konstitutionellen, sämtliche Zellen und Zellorgane einheitlich betreffenden sexuellen Ein- 
stellung der gesamten Deszendenz der Keimzelle erachtet werden. 

Auch die Kloakenregion, eines der frühesten Stauungsgebiete des Keimlinges 
wird zu einem wichtigen Indicator der sexuellen Einstellung, einem Geschlechts- 
merkmale. Wie die mannigfaltige Stellung der Verwachsungszwillinge, die ver- 
schiedenen Gabelungsverhältnisse der Nabelschnüre freier Zwillinge erweisen, 
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kann die durch die Asynchronie und Asymmetrie der Zellteilungen bewirkte Um- 
wandlung einer kreisförmigen in die ovale Begrenzung des Embryonalschildes des 
durch das Dottersackangebot so enorm geförderten Bodenareales einer durchaus 
homaxonen Embryonalblase beliebig erfolgen. Die Medianebene ist keineswegs 
schon in der Keimzelle abgesteckt. In der Richtung des spitzen Poles dieser Aus- 
ladung erfolgt auch die Entspannung des durch das Dottersackangebot so rege 
proliferierenden Bodenareales, der Basalausbruch des Primitivstreifens, die Sichel- 
bildung. Es ist daher dieser Sektor des Amniosmesoderms viel zellreicher und wird 
so zum Bauch-Nährstiele. Die locker gefügten Mesenchymzellen scheiden auch in 
erhöhter Menge eine nutzstoffreiche Zwischensubstanz ab, welche für das nachbar- 
liche Epithel der Embryonalblase (Ektoderm) wie für die Dottersackwand eine 
lokalisierte Energiezufuhr, ein Potential bedeutet. Diese lokalen, hierdurch be- 
dingten Stauungsherde werden durch Eindellungen entspannt: so entstehen schon 
bei Keimscheiben mit 1mm Länge die Kloakenrinne im Ektoderm und die tüten- 
formige Allantoisbucht der Dottersackwand. Das zellreiche Sichelmesoderm 
wird durchbrochen und die Ektodermeinsenkung legt sich platt an den Dottersack. 
Die feinstgradige Abstufung von der Atresia ani membranacea bis zur kompletten 
Sirenenbildung erweist die gradweise Einschränkbarkeit jener Stauungseffekte 
des Ektoderms und Mesoderms. Schon bei Embryonen mit 3 mm ist die rauten- 
förmig begrenzte Kloakenmembran (Sichelgebiet) von paarigen Wülsten (Mesen- 
chymverdichtungen mit höherem Ektodermbelag) umfaßt, die bei Embryonen 
mit 10 mm vorne bereits zum Kloakenhöcker konfluieren. Die Schwanzbildung 
wird dadurch bedingt, daß das einem so winzigen Keimfeldareale entstammende 
Entoderm (entspannende Urdarmeinsenkung) und die Dottersackwand nicht mehr 
mit den dorsalen Formationen gleichen Schritt halten kann, zurückbleibt, wodurch 
das Mesoderm und Ektoderm im Kloakengebiete jenes zu Stauungen führende 
Übergewicht erlangen. Am Grade dieser Stauung und des weiteren Vorwachsens 
der gestauten Gebiete offenbart sich sodann die sexuelle Einstellung. Am hinteren 
Abhange des Kloakenhöckers türmt sich förmlich der indifferente Phallus auf. 
Beim männlichen Embryo wächst er rapid in die Länge, die Seitenwände der 
Kloakenlichtung, der Pars phallica nähern sich und verschmelzen infolge der 
Raumbeengung. So wird der Sinus urogenitalis in einen Gang umgewandelt, 
welcher an der Phallusspitze durchbricht. . Die vordere Umfassung des zum 
Penis auswachsenden Phallus des primitiven Kloakenhöckers wird bei diesem 
raschen Längenwachstum des Gliedes förmlich durchbrochen und gesprengt. 
Beim Weibe aber, bei viel geringerem Vorwachsen des Phallus, bleibt sie erhalten, 
wird zum Mons Veneris und den großen Schamlippen. Es kommt nicht zu jenen 
Verschmelzungen; der Sinus urogenitalis klafft in ganzer Ausdehnung. Auch die 
entspannende Einsenkung der unter Zellverlusten sich höhlenden Glandular- 
lamelle, die Sonderung des Praeputiums erfolgt beim Weibe in graduell geringerer, 
abstufbarer Ausdehnung. Aus den Rändern der Urethralrinne entstehen die 
kleinen Schamlippen. Auch hinsichtlich der Entstehung der Schwellkörper 
bestehen zwischen beiden Geschlechtern lediglich graduelle Unterschiede. Die 
erhöhte Proliferationsenergie, die lebhaftere Zellvermehrung führt an dieser durch- 
aus epigenetisch erworbenen zellenstaatlichen Situation zu markanten, sinnen- 
fälligen, metrisch erfaßbaren Unterschieden, und es sind schon von vorn herein 
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mannigfache Gradabstufungen pathologischer, artfremder Art zu erwarten. 
Was aber in bestimmten kritischen Entwicklungsphasen nicht erreicht ist, kann 
nimmermehr nachgeholt werden. Unterbleibt der ventrale Verschluß des pri- 
mitiven Ostium urogenitale, die Bildung des glandaren Abschnittes des Sinus 
urogenitalis im vierten Monate, so ist dieser hypospadische Defekt späterhin 
auch unter normalen Stoffwechselbedingungen irreparabel. Diese Einschrän- 
kung muß keineswegs schon in der Keimzelle — selbstverständlich nur in cellu- 
lärer, das Teilungswachstum betreffender Note — bestimmt sein — es gibt weder 
Hoden- noch penisbildende Substanzen eines mystischen in den Chromosomen 
gelagerten Keimplasmas —, sondern kann zweifellos auch metagam, intrauterin 
erworben werden und muß sich auch an anderen Wachstumslagen der betreffen- 
den Entwicklungsphase gleichsinnig, doch mit ganz anderen zellenstaatlichen 
Effekten der Minderleistung und Hemmung auswirken. Bei Hyänen sind die 
Unterschiede der äußeren Genitalien infolge der mächtigen Entwicklung der 
Klitoris und der ausgedehnten Wandverwachsungen im Sinus urogenitalis 
derart gering, daß die Agnoszierung Schwierigkeiten bereitet; die Immissio 
und die Geburt finden durch einen förmlichen Klitoriskanal statt. 

Die nach der Ausstoßung der Frucht mit hohem Nutzstoffangebote über- 
schütteten Milchdrüsen haben eine komplexe stammesgeschichtliche Vergangen- 
heit und sind in ihrer durchaus epigenetischen Entstehungsweise bis zur Pubertät 
ganz analog dem Kloakenhöcker junger Embryonen morphologisch sexuell 
nicht differenzierbar, offenbaren ihre sexuelle, von Anbeginn an bestehende 
Einstellung erst postnatal. Das über dem mächtigen Vagusganglien gelegene 
Ektoderm wird durch diese Ansprüche so hohen Transites derart gefördert, daß 
es sich in erheblicher Umsatzsteigerung, reger Proliferation verdickt, mehrzeilig 
wird. So entsteht eine intraepitheliale Plakode, welche bei wasserlebenden Formen 
verzweigt auswachsend das Seitenliniensystem bildet. Der Erwerb nutzstoff- 
reichen Amnios, insbesondere der placentare Stoffaustausch, hat dieses System 
in den Milchstreifen umgewandelt, der beim Stachelschwein, dem Prototyp der 
Indolenz. bereits in der Schulterblattgegend endigt. Analog der Austeilung der 
Sinnesknopsen erfolgt auch jene der Milchdrüsen in serialer Anordnung (Disjunk- 
tionsdifferential). — Die verschiedensten Organe kommen je nach den örtlichen 
und speziellen Bedingungen durch denselben entwicklungsdynamischen Faktor 
zur Entstehung. Bei Skyphomedusen wird vollkommen indifferentes Darmepithel 
durch Vorschaltung an eine daruntergerollte sich heranmästende Oocyte in sol- 
chem Transit zu einem erheblich proliferierenden, gegen die nicht begünstigte 
Nachbarschaft scharf abgesetzte Zellenkrone (Nährepithel). Niemals würde das 
Follikelepithel ohne Umschließung der Oocyte mehrschichtig werden und im Über- 
schusse Liquor produzieren (S. 153). Die Gonade von Ophryotrocha puerilis entsteht 
gleichfalls in den Diffusionsströmen zwischen dem Darmepithel und den mäch- 
tigen Bauchganglien (S. 137). Jedes beliebige Areal des von Wasser oder vom Amnio- 
trophoplasma benetzten Ektoderms, an welches sich die zuerst im Mesenchym 
eingegrabene, homaxone Augenblase anlegt, würde in solchem Transit zur Linsen- 
platte proliferieren (S. 172). So ist also auch die Entstehung der Milchleiste in hohem 
Maße von der Qualität des benetzenden Amniotrophoplasmas mithin den Vor- 
gängen in der Placenta abhängig. Bis zur Pubescenz sind geschlechtliche Unter- 
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schiede unseren Untersuchungsmitteln entzogen. Die mächtigere Entwicklung 
bei weiblichen Individuen ist analog der Knospenbildung im Endometrium 
— welches bei Affen infolge der Anlagerung der Keimblase im Transit und Bean- 
spruchung Hunderte von soliden sich abschnürenden Epithelknospen vortreibt — 
und den übrigen brünstigen und mensuellen Proliferationserscheinungen eine 
Erscheinung der Detumescenz, eine Folge der bei den Säugetieren so enormen 
Einschränkung des Eiwachstumes nach Zahl und Größe. Vegetativer, luxurie- 
render, entspannender Ansatzstoffwechsel und Proliferationserscheinungen sind 
im periodischen, mensuellen Aufflackern der Tätigkeit dieses Milchdrüsensystemes 
in unlösbarer Weise verquickt. Bei dem durch wiederholte Samenentleerungen 
sich voll entspannenden Manne sind die rudimentär bleibenden Milchdrüsen nicht 
Organe der Detumescenz. 

An dem funktionell sexualspezifisch eingestellten hämopoetischen Apparate 
sind weder hinsichtlich der durchaus epigenetischen Entstehungsweise, noch der 
Ausgestaltung sinnenfällige morphologische Geschlechtsunterschiede wahrnehm- 
bar. Nach dem biogenetischen Grundgesetze müssen sämtliche Zellen der jungen, 
sich einbettenden Keimblase gleichartig und vertauschbar sein — analog den 
Zellen der Gemmula eines Kieselschwammes. Nur die vom mütterlichen Blute 
umspülte äußere Keimblasenwand, das Trophoblastenepithel, beginnt bei so bei- 
spielloser Energiezufuhr zu wuchern, treibt die plumpen, knorrigen Urzotten vor, 
welche sodann mit dem Mesodermkern vascularisiert werden. Durchaus umstand- 
bedingt, von diesen äußeren Systembedingungen beherrscht, erfolgt die Diffe- 
renzierung im Schichtendifferential, die Entstehung des Plasmodiums und der 
Langhansschicht, als Überschußbildung, welche später, wenn das überschäumende 
überschüssige Wachstum der ersten Wochen beendigt, die Verhältnisse konsoli- 
diert sind, durch eine einfache, fast endotheliale und doch voll funktionsfähige 
Plasmodiumschicht abgelöst wird. Morphologisch erscheint diese fundamentale 
placentare Plasmadrüse sexuell indifferent, die chemische Analyse läßt männliche 
Placenten am höheren Sch wefel-, Eisen- und N-haltigen Extraktivstoffgehalt, weib- 
liche am höheren Ca- und Fettgehalt erkennen (S. 188). Das in diesem unvergleichlich 
komplexen Stoffwechselorgane vermehrte, von seinen Schlacken befreite, mit 
Nutzstoffen aller Art beladene Blut wird durch die Nabelvene in den großen, 
dem Entoderm (ehemalige Dottersackwand, Urdarmbodendurchbruch) platt 
anliegenden Sinus venosus geleitet, der auch das Dottervenen- und Körpervenen- 
blut empfängt. Diese weiten Sinusoide bedeuten nun für das nachbarliche ‚Ento- 
derm‘“‘ eine konzentrierte Energiezufuhr, ganz analog wie an der Keimblasenwand 
die Bespülung mit mütterlichem Blut enorme Proliferation und Hypertrophie 
— die Trophoblastzottenbildung — auslöst. (Wird der menschliche Keim in den 
Douglas gebeutelt, so entsteht nur an der Berührungsfläche mit der Serosa eine 
Placenta, und die übrigen Abschnitte bleiben papierdünn. Die diffuse Zotten- 
bildung war eine der Bedingungen der Menschwerdung.) So wuchert auch das 
Entoderm nur im so geförderten Bezirke — durchaus epigenetisch — zur Leber 
heran, welche hinsichtlich Entstehung und Funktion so mannigfache Analogien mit 
der Placentation bietet. — Am arteriellen Herzende brandet der emittierte Blut- 
strom in der Truncusgabel gleichfalls an indifferentem, d.h. aus unter sich voll- 
kommen gleichen Zellen bestehendem Entoderm. Unter solchen Filtrationsstößen 
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wird gleichfalls in ganz umschriebener Weise die Proliferation dermaßen gesteigert. 
daß eine Knospe direkt ins Gefäß einwächst. So entsteht epigenetisch der mittlere 
Schilddrüsenlappen. Würde er beim Übergang des Rundmäuler- in den Quer- 
mäulerzustand nicht wieder diesen überaus günstigen Wachstumsbedingungen 
entzogen werden, so entstünde ein monströser Halslebertumor; bliebe er dauernd 
mit seinem Mutterboden in Zusammenhange, ein Ausfiihrungsgang erhalten. 
so könnte diese Formation niemals zu einer der für die Geschlechtsreifung wich- 
tigsten Plasmadrüsen werden, deren sexuelle Einstellung gleichfalls nicht mikro- 
skopisch erkennbar ist. — In der Gabel der die günstigsten Abflußverhältnisse 
bietenden und daher sich ausweitenden dritten (Carotiden-) und vierten Aorten- 
bögen wird gleichfalls durch solche Energiezufuhr das Wachstum des umfaßten 
dritten ventralen Schlundtaschenrandes enorm entfacht. Die vorwachsende 
Knospe gewinnt Beziehungen zur nachbarlichen Jugularvene, die sie vorbildlich 
perivasal umklammert. Diese eigenartigen Umsatzbedingungen führen zur Thy- 
musbildung; die Zellen scheiden analog wie im Embryonalknoten, im Schmelzkeime 
und Neuroepithel, doch unter diesen besonderen Ernährungsbedingungen quali- 
tativ und quantitativ in besonderer Weise interstitiell Plasma ab, welches durch 
einwandernde Lymphocyten und Eosinophile einer biologischen Probe seiner 
Eigenart, seines Nutzstoffgehaltes unterzogen wird. Auch diese für die Ge- 
schlechtsreifung hochwertige, unerläßlich nötige Plasmaart ist zweifellos sexual- 
spezifisch eingestellt; genau so wie das Keimblasen-, das Amnios-, Dottersack-, 
Leibeshöhlen- und Blutplasma, der Liquor folliculi und cerebrospinalis. — 
Die Vorwölbung des Vorderhirnes bewirkt am bedeckenden Ektoderm die passive 
Entstehung einer queren, scharfen Furche bzw. Basalkante an der Grenze gegen 
das orale Darmende. Damit wird eine neue Wachstumsmöglichkeit in der Rich- 
tung nach innen eröffnet; es entsteht eine aus vollkommen indifferenten Zellen 
bestehende platte Orohypophysenknospe, deren Scheitel in die Gabel der Caro- 
tiden und deren querer Anastomose vorwächst. Das Wachstum der Nachbarschaft 
bedingt die Lösung des Hypophysenstieles; die platte Anpressung an die vom 
Liquor benetzte Hirnwand begünstigt in Wechselwirkungen (Transit) beide Epi- 
thelgebiete. So entsteht die Neuro- und Orohypophyse durchaus epigenetisch. 
An organbildende Plassonten eines mystischen, etwa den Chromosomen aufgelade- 
nen Keimplasmas (Roux) ist bei solchen Ableitungen überhaupt nicht zu denken. 
Auch die übrigen Plasmadrüsen entstehen wie die Gonaden der Einlinge, der 
eineiigen Vierlinge durchaus umstandsbedingt. Zweifellos sind sowohl die indiffe- 
renten Ausgangszellen wie die je nach der Art der Energiezufuhr, der erst während 
der Entwicklung erschlossenen Wachstums- und Differenzierungsmöglichkeiten 
eintretende Anlage, Sonderung (Knospung) wie der Ausbau und die Funktions- 
weisen sexualspezifisch eingestellt. Das sexualspezifische Zusammenwirken der 
Zellorgane führt beim allmählichen Erwerbe zellenstaatlicher wechselseitiger 
Abhängigkeitsbeziehungen zu sexualspezifischem organisatorischem zellenstaat- 
lichen Zusammenwirken, womit die geschlechtliche Konstitution des Individuums 
erworben bzw. geoffenbart wird. 
IV. 

Aus den vorstehenden entwicklungsdynamischen Ableitungen ergeben sich 

folgende Erkenntnisse: 
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l. Die Gonaden unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Entstehungsweise 
nicht prinzipiell von anderen Organen. Schritt für Schritt läßt sich in der Reihe 
der Wirbellosen und der Wirbeltiere die allmähliche Komplikation des Potential- 
erwerbes unter sich gleichartiger Zellen unter dem Zwange von Bedingungen 
verfolgen, welche, abgesehen von den vereinzelten Fällen einer Keimbahn (Cyclops, 
Sagitta [Phagocytose einzelner Follikelzellen], Nematoden [Rhachiseier]), in der 
Keimzelle noch gar nicht bestanden, sich erst bei der Zellvermehrung im Laufe 
der Entwicklung ergeben. Wie jedes beliebige Areal einer homaxonen Embryonal- 
blase durch das hohe Nutzstoffangebot des Dottersackes zum Embryonalschilde 
wird, — die Entscheidung, ob die Deszendenz eines Wandareales als Amniosepithel 
ins Klosett geworfen werden wird, oder aber eine menschliche Generationenfolge 
begründet, lediglich von der Energiezufuhr des Dottersackes abhängt —, so ist auch 
die Entstehung des Keimepithels durchaus epigenetischer Art. Sämtliche Zellen 
der Morula, der Gastrula und Neurula, der Keimblätter des Embryos wie der 
Adnexe müssen einander vollkommen gleichartig, in derselben Weise normal 
sexuell oder zwittrig, intersexuell eingestellt sein und bekunden diese konstitu- 
tionelle, das Zusammenwirken ihrer sämtlichen Zellorgane und -bestandteile 
betreffende Eigenart nach Maßgabe der Bedingungen, unter welche sie geraten. 
Die Entscheidung, ob ein beliebiges Areal der Seitenplatten Leibeshöhlenepithel 
und subseröses Mesenchym liefert oder aber eine Gonade aufbaut, hängt ausschließ- 
lich vom Nutzstoffangebote nicht exkretorisch wirksamer Urnierenkammern ab. 
Es gibt daher bei Wirbeltieren keine Keimbahn, keine ursprüngliche Trennung 
somatischer und generativer Blastomeren und daher auch keinerlei gegenseitige 
Beeinflussung solcher Art in frühen Entwicklungsstadien. Jeder beliebige Kern, 
jedes beliebige Centriol, welches bei der Furchung in die Polkalotte eines Cyclops-, 
Sagitta-, Gallmückeneies gerät, wird zur enormen Proliferation der Gonaden- 
bildung befähigt. 

2. Geschlechtszellen unterscheiden sich nicht prinzipiell von anderen, ebenso 
umstandsbedingt unter anderen örtlichen, räumlichen und Stoffwechselbedingun- 
gen im Laufe der Entwicklung — zumeist auch durch heterometriscne Zelltei- 
lungen — als lokale Anpassungseffekte sich sondernden Zellarten. Die Konden- 
sations- und Konzentrationsarbeit einer Oocyte ist nicht prinzipiell von der Ti- 
groidspeicherung einer Ganglienzelle, der Pigmentbildung einer Retina- oder 
Cölothelzelle, der Fettbildung einer subserösen Mesenchymzelle verschieden. 
Mithin gibt es kein Keimplasma in solchen Zellen. Die Gegenüberstellung eines 
generativen und Trophochromatins, eines Keim- (Idio-) und Cyto- oder Tropho- 
plasmas in Geschlechts- und Keimzellen, die Beladung der Chromosomen mit 
organbildenden Specifica ist zu perhorreszieren. Ohne voreilige Werturteile ist 
das Zusammenwirken, sind die Abhängigkeitsverhältnisse der einzelnen Zellorgane 
und -bestandteile, die Reifungs- und Befruchtungserscheinungen genau so wie 
bei Protisten als durchaus celluläre Phänomene zu analysieren. Die Entwick- 
lung ist gemäß dem biogenetischen Grundgesetze eine epigenetische (durchaus 
neue, in keiner Weise präexistente zellenstaatliche Mannigfaltigkeit schaffende) 
Evolution ausschließlich cellulärer Mannigfaltigkeit an Bau und Verrichtungen. 
Das durch die Konstitutionspathologie überwundene Lokalisationsprinzip darf 
nicht neuerdings auf die Keimzelle übertragen werden, weil dadurch die Ermitte- 
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lung der Entstehungsbedingungen endogener Konstitutionsanomalien unmöglich 
gemacht wird. 

3. Das fundamentale regionäre Potential des polaren Eibaues, die Exzentri- 
zität der Dotterbildung und -speicherung, bzw. der Lagerung des Keimbläschens 
wird erst bei der Mästung der Oocyte als ein Nebeneffekt der Eibildung erworben. 
Diese Ungleichheit der Dotterverteilung ist zwar nicht der Art, daß irgendeinem 
Gebiete des Zelleibes bzw. einem Blastomer irgend etwas fehlen würde, was ein 
anderes auszeichnet. Sämtliche Blastomeren, Morula- und Keimblasenzellen 
sind vielmehr unter sich vollkommen gleichartig, wenn auch die Menge, vielleicht 
auch das Verteilungsgleichgewicht der Dotterbestandteile etwas verschieden ist. 
In keiner anderen Hinsicht bestehen Unterschiede. Jene Ungleichheit — die noch 
keine Ungleichartigkeit ist — genügt jedoch, um den Dotterballenzellen der mensch- 
lichen und Affenkeimblase die Fähigkeit zu konzentrierter Produktion von Dotter- 
sacktrophoplasma zu erteilen, dessen Zusammensetzung nicht nur art-, sondern 
auch sexual- und individualspezifisch sein muß. Dadurch wird jene fundamentale 
Energiezufuhr an das nachbarliche Areal der homaxonen Embryonal- (Amnios-) 
Blase geschaffen, der Embryo förmlich aus dem Nichts, aus dem Boden gestampft 
unter Bedingungen und Schichtendifferentialen, die sich erst im Laufe der Zell- 
vermehrung innerhalb einer gespannten Zona pellucida ergeben haben. Letztere 
ist ein ebenso integrierender Entwicklungsfaktor, wie die exzentrische Dotter- 
anreicherung oder die Fähigkeit, Keimblasentrophoplasma bestimmter Zusam- 
mensetzung zu produzieren. Daher kann auch von einer „Kontinuität des Keim- 
plasmas‘‘ in der Generationenfolge gar keine Rede sein. Die Oocyte muß doch 
— wie jede Fettzelle —- ihre Polarität erst allmählich erwerben, welche in jedem 
beliebigen Sektor entstehen kann und der Entwicklung die ersten Wege vor- 
schreibt. Die Variation der Eibildung und der Anordnung der Gonaden war ein 
fundamentaler Faktor der stammesgeschichtlichen Artbildung. 

4. Die Geschlechtsbildung wird durch ungleiche heterometrische Zellteilungen 
eingeleitet, welche Tochterzellen mit reziprok überwiegend eingestellten artge- 
mäßen cellulären Funktionsquotienten sondert, doch besitzen beiderlei Zellen 
sämtliche Fähigkeiten, nur in verschiedener Rangordnung. Protozoen und Meta- 
zoen weisen alle Grade bis zu weitgehendster sexueller Divergenz auf. Es gibt 
verschiedene Arten heterometrischer Zellteilungen, um das männliche und 
weibliche Prinzip zu erreichen. Der Zellbau, das Zusammenwirken der ion-, 
molekular- und kolloiddispersen und -strukturierten Zellbestandteile jeder Orga- 
nelle sind so komplex, daß viele Möglichkeiten bestehen, um einerseits das Tei- 
lungswachstum und Bewegungsorganellen, andererseits vegetativen luxurieren- 
den Ansatzstoffwechsel zu fördern. Wahrscheinlich spielen bei Wirbeltieren 
heterometrische Zellteilungen unter den Oogonien und Oocyten die geschlechits- 
bestimmende Rolle. Unter abnormen Umständen müssen auch abnorme hetero- 
metrische Zelltcilungen — Zwischengrade jenes Überwiegens — eintreten können, 
deren zellenstaatliche Auswirkungen intersexuelle Mittelstellungen begründen 
werden. Daher ist die Presence-Absence-Theorie, die Annahme, daß die Ge- 
schlechtszellen spezifisch verschiedene eingelagerte Substrate besitzen, deren 
Vorhandensein oder Fehlen das Geschlecht bestimmt, zu verlassen. Verschieden- 
heiten der Elektrolytkonzentration und -äquilibrierung, der Wirkungsoptima 
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für einzelne Fermentkategorien, des Verteilungsgleichgewichtes, des Dispersitäts- 
grades, der Quellungsenergie usw. lassen sich nicht in so starre Schemen pressen. 

5. Die zur Geschlechtsbestimmung führenden heterometrischen Zellteilungen 
sind nur ein Spezialfall, eine besondere Abart dieses fundamentalen organisatori- 
schen Prinzipes der Sonderung von Zellarten, welches an anderen Orten, unter 
anderen räumlichen und Stoffwechselbedingungen ganz andere Ausschläge, 
andere Zellarten schaffend bewirkt. Überaus selten werden in den Keimstöcken 
auf solche Weise Ei- und Samenzellen gebildet, die sich sofort befruchten (Rhab- 
ditis g.). Die analoge Sonderung von Ei- und Nährzellen (Follikelzellen), Spermio- 
gonien und Sertolischen Zellen bedeutet eine wesentliche Steigerung der Leistungs- 
fähigkeit der Geschlechtszellen, die nur auf vollkommen getrennten Wegen ihre 
reziprok eingestellten Funktionsquotienten zur vollen Auswirkung bringen 
können. Niemals kann eine Einzelzelle sämtliche artgemäßen Funktionen in 
gleicher Weise steigern. Dasselbe Prinzip führt im Neuroepithel zur Sonderung 
von Neuro- und Spongioblasten, und sodann der einzelnen Abarten dieser sich 
ergänzenden Zellkategorien. Die analoge, diffuse ephemere Urkeimzellbildung 
jüngster Säugerkeime entspricht durchaus den allgemeinen entwicklungsdyna- 
mischen Prinzipien des biogenetischen Grundgesetzes der keimesgeschichtlichen 
Wiederholung stammesgeschichtlicher Erwerbungen, welches daher nicht als eine 
„Regel häufigen Vorkommens‘“ (Roux) mißdeutet werden darf. 

6. Es gibt weder Hoden oder Ovarien, noch deren Hilfsorgane, Schilddrüsen, 
Leber, Thymus, Hypophysen, Placenta, Dottersack, und Amnios usw. bildende, 
den Chromosomen auf- und eingelagerte oder sonstwie und -wo in der Keimzelle 
untergebrachte zur Entstehung dieser und aller anderen Organe und Körperteile 
spezifiziert determinierende Substanzen. Gemäß dem biogenetischenGrundgesetze 
ist es vollkommen ausgeschlossen, daß irgendein zellenstaatliches Gebilde in der 
Keimzelle oder einer Urahnenzelle fix und eindeutig deteriminiert sein kann. 
Äußere Entwicklungsbedingungen, die Zona pellucida, die Erschließung des Endo- 
metriums sind ebenso integrierende Entwicklungsfactoren wie die durchaus 
celluläre Konstitution der Keimzelle. Die durchaus epigenetische Entstehung 
der Gonaden und Gameten führt nicht zur Implikation solcher Mystica, deren 
Annahme von seiten der Entwickelungsmechaniker die Vererbung erworbener 
Eigenschaften ignorieren ließ und die Begründung und den Ausbau der Kon- 
stitutionspathologie direkt vereitelt hat!). — 

Wenn nun mitten zwischen den unter sich vollkommen gleichartigen, agamen, 
vegetativen Gliedern einer Volvoxkolonie durch asymmetrische oder hetero- 
metrische Zellteilungen Parthenogonidien oder Gameten mit erhöhter Reaktions- 
fähigkeit, -geschwindigkeit und -größe auftreten, so werden durch deren Ansprüche 
auch die durch Protoplasmabrücken zusammenhängenden agamen Nachbarn 

1) W. Roux versuchte meine diesbezüglichen Darlegungen in der Dtsch. med. Wochen- 
schrift (1922, Nr. 44; 1923, Nr. 4, 27, 40) in seiner gewohnten autoritativen Weise durch ein 
ablehnendes Pauschalurteil zu diskreditieren. Ich fordere Herrn W. Roux auf, am selben 
Orte eingehende, sachliche, exakte Widerlegungen zu geben, um den Klinikern ein selb- 
ständiges Urteil zu gewähren, ob unsere entwicklungsdynamischen Ableitungen „über- 
trieben‘“ sind. Von der Entscheidung dieser Grundfragen hängt die Möglichkeit der Auf- 
deckung der Ätiologie der konstitutionellen endogenen Leiden, das Schicksal ungezählter 
Familien ab. 
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in ihrem Umsatze gefördert, denn das Abfangen von Reaktionsprodukten steigert, 
beschleunigt jede Reaktion. Wachsen die Tochterkolonien im Inneren der mit 
abgeschiedener Gallerte erfüllten Kugelgewölbekonstruktion agamer Glieder 
heran, so wird dieser promotorische Transit auch durch die Diffusion der Stoff- 
weehselendprodukte erhöht, denn die CO, aktiviert die Oxydasen. Genau die- 
selben Wechselbeziehungen bestehen zwischen einer Oocyte und dem sie um- 
schließenden, aus einer endothelartig flachen Zellschicht zur mächtigen Granu- 
losa hypertrophierenden Follikelepithel — zwischen den interstitiell sich mästen- 
den Gameten eines Schwammkörpers und anderer Cölenteraten mit diffuser 
Eibildung zum Ektoderm und Entoderm der Leibeswand —, den an Orten 
günstigster Stoffwechselbedingungen entstehenden Gonaden zum Soma aller 
höheren Vielzelligen. Auch diese sind aus einem Zustande vollkommener Gleich- 
artigkeit durch die Gunst von Umständen entstanden, welche sich erst im Laufe 
der Entwicklung, des Zusammenwirkens der unter verschiedene Lage- und 
Stoffwechselbedingungen geratenen Schichten ergeben haben, durch die Aus- 
wirkung ihrer stets durch heterometrische Zellteilungen komplizierten Potentiale. 
Ihre erhöhte Reaktionsfähigkeit fördert vom ersten Augenblicke dieser Sonderung 
beginnend in stetig zunehmendem Maße die Gesamtheit, vor allem die Aufnahme- 
stätten, gleichviel ob den Darm und das Integument niederer freilebender Tiere 
oder das Dottersackgefäß- und zottensystem oder das ebenso umstandsbedingt 
entstehende placentare Zottensystem. In derselben Weise und gleichzeitig 
wirken auch die übrigen, ebenso epigenetisch entstehenden Organanlagen, die 
gleich Siedelungseffekten an Strombahnen und anderen Verkehrsbahnen auf- 
schießenden Plasmadrüsen auf die Aufnahms- und Abscheidungsstätten durch 
die Ansprüche ihrer umstandsbedingt erworbenen Potentiale zurück. Es ist 
möglich, daß bei dem gewaltigen Umsatze, der beispiellosen Kondensations- 
und Konzentrationsarbeit der Gonaden und Gameten, etwa beim Eiwachstum 
außer den einfachen Stoffwechselendprodukten gleich Lösungs- und Diffusions- 
genossen- auch spezifische, komplexer gebaute Stoffe hochdisperse Kolloide die 
Membranvkonstruktionen passieren. Gleiches ist aber bei jeder Zellart der Fall. 
Paramaeciumkulturen gehen bei Übervölkerung durch Ansammlung ihrer eigenen, 
für sie giftigen Stoffwechselendprodukte zugrunde; in dicht besiedelte Pleuro- 
trichakulturen übertragen gedeihen sie; Trypanosomen müssen auch stets in 
fremde Kulturen übertragen werden. So bestehen wahrscheinlich zwischen allen 
durchaus umstandsbedingt, unter verschiedenen Verhältnissen und in verschie- 
dener Weise entstandenen Zellarten eines Organismus promotorische Wechsel- 
beziehungen, indem Stoffwechselend- oder intermediäre Produkte einer Zellart 
andere aktivieren. Von einer „Inkretion‘ kann jedoch bei diesem, sich zweifellos 
in engsten Schranken haltenden, ubiquitären Prozesse, der für die Energiespeiche- 
rung der Oocyte eine Sisyphusarbeit bedeutet, nicht gesprochen werden. Dieser 
Ausdruck muß für die Plasmadrüsen reserviert sein, welche durch die durch Nach- 
barschaftswirkung entstandene Isolierung von ihrem Mutterboden unter ganz 
neue Reaktionsbedingungen gerieten und ihre sämtlichen infolge der besonderen 
Gunst und Eigenart ihrer Entstehungsweise überaus komplexen und mannig- 
faltigen Umsatzprodukte dem Blute, der Strombahn überantworten. Gameten 
wirken auf Nährzellen, Gonaden auf den Gesamtorganismus promotorisch durch 
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ihre hohen Ansprüche und ihre durch Autolyse entstehende hochwertige Abfall- 
quote, die Resorption der vielen unterwertigen oder in ungünstiger Lage befind- 
lichen überschüssigen unverbrauchten, nicht emittierten Gameten, des Sekret- 
überflusses. Dadurch wird die elektive Wirkung der Ansprüche ergänzt. 

Der Organismus steht vom Beginne seiner Entstehung bis zur vollen Auswir- 
kung der Gonaden — der Auswerfung und Ernährung der Geschlechtsprodukte 
(Detumescenz) — unter deren promotorischem Einflusse. Infolge des enormen 
jeweilig höchsten Potentiales der Gonaden, welche ja die Indicatoren der jeweils 
günstigsten Umsatzverhältnisse sind, können diese unter Umständen geradezu 
exhaustiv das Soma ausbeuten. Ein initialer promotorischer Effekt kann ins 
Gegenteil umschlagen. Wenn eine Pelagiaoocyte im Faltenraum der Genital- 
sinusklappe heranrollt und bei ihrer Vergrößerung sich an vollkommen indiffe- 
rentes Entoderm anpreßt, so wird an dieser Berührungsfläche, wohin auch das 
Keimbläschen wandert, der Umsatz der vorgelagerten Entodermzellen dermaßen 
gesteigert, daß diese zu einem mächtigen Zellpolster (Zellenkrone) hypertrophieren. 
Bei weiterer Zunahme der Ansprüche hingegen schlägt dieser promotorische Effekt 
in eine exhaustive Destruktion um; das vorgelagerte Zellpolster geht zugrunde, 
womit der Oocyte der Weg in den Magenraum, ins Freie eröffnet wird. Analog 
erfolgt der Umschlag zwischen den Ei- und Nährzellen (Schwesterzellen) bei Ophryo- 
trocha. Ephemeriden, Psychiden, Saturniden erliegen der Detumescenz, Käfer 
leben viel länger, wenn sie an der Kopulation gehindert werden. Bei Rhabdonema 
nigr. wird der ganze mütterliche Organismus von der Brut nach anfänglicher promo- 
torischer Beeinflussung total aufgezehrt. Der im Süßwasser aufsteigende hun- 
gernde Lachs, ein gefräßiger Raubfisch des Meeres, wird während der Laichzeit 
infolge der hochgradigen Abmagerung bis aufs Skelett in seiner Artzugehörigkeit 
fast unkenntlich. Anuren verlieren infolge der Konkurrenz der Keimstätten 
ihren Ruderschwanz, dessen arterielles Schwanzvenenblut die Gonaden zu so 
mächtiger Entfaltung gebracht hat. Ein Gänserich verliert während der Brunst 
trotz bester Fütterung ein Viertel seines Körpergewichts. Diese Erscheinungen 
sprechen gegen die Inkretionstheorie und erweisen die Wirksamkeit der Ansprüche 
der entstehenden und sich vollentfaltenden Gonaden, der heranreifenden Gameten, 
der Auswirkung der unter der Gunst besonderer lokaler Stoffwechselbedingungen 
durchaus epigenetisch aus dem Zustande absoluter Gleichartigkeit der Zellen ent- 
standenen Gonaden, der Einlinge, eineiigen Vierlinge, Hundertzwanziglinge 
(parasitische Hymenopteren). 

Wenn nun ein Tier plötzlich kastriert wird, wenn der Eifollikel von der Oocyte 
entbunden wird, das durch ihre Ansprüche hochgeschraubte Getriebe plötzlich 
des Absatzes beraubt wird, alle auf so hohe Anforderungen eingestellten Hilfs- 
organe Zunächst aber noch weiterarbeiten, so kommt es zu Stauungs- und Mästungs- 
erscheinungen; die Zellen speichern den Überschuß, der ihnen verblieben, setzen 
ihn in hochwertige Nutzstoffe um. Die Luteinreaktion der geborstenen, reich 
vascularisierten Granulosa ist eine Kastrationserscheinung im kleinsten und ent- 
spricht durchaus den Vorgängen im Gesamtorganismus nach plötzlicher Entfer- 
nung der vollwertigen Gonaden, der Spätkastration. So beschränkend die Früh- 
kastration wirkt — infolge der Ausschaltung des wachsenden, promotorischen 
Einflusses, der Ansprüche, der umstandsbedingten Entstehung und Ausbildung 
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der Gonaden —, so überlastend wirkt die Spätkastration. Keine Gewächs- 
exstirpation kann solche Erscheinungen zeitigen. Aus den Ausfallerscheinungen 
ist ersichtlich, daß die Ansprüche der Gonaden viel mehr das Soma beeinflussen. 
als deren Abfallquote — von der etwaigen jeder beliebigen Zellart eigenen niemals 
zu inkretorischer Höhe anschwellenden Abscheidung von Stoffwechselendpro- 
dukten, dem Verluste von Diffusions- und Lösungsgenossen gar nicht zu reden. 
Wird eine höhere Pflanze enthauptet, ihrer Blütenstände plötzlich beraubt. 
so verarbeiten die Blattkissen, Blattstiele und Achsenteile das aus dem der Blüten- 
bildung vollends angepaßten (Massenwirkungsgesetz) zuströmende Mehrangebot. 
und werden zu enormer Parenchymbildung angeregt, und diese neu geweckten 
Ansprüche wirken sicherlich auch in qualitativer Hinsicht abändernd auf die 
Aufnahmstätten zurück. Wird ein Rehbock beim Aufsetzen des Erstlingsgeweihes 
kastriert, so wuchern die Stirnzapfen dauernd zu einem nicht abgefegten Perücken- 
geweih von fünffachem Kopfgewicht heran, welches Ohren, Augen, Nase über- 
deckt, das Tier zugrunde richtet. Gelänge es, die Hoden wieder dem Status quo 
vollends entsprechend zu reimplantieren, so würde das Tier zu retten sein. Werden 
jedoch nur die Hoden entfernt, die Nebenhoden aber belassen, so wird in normaler 
Periodik ein schlankeres, kürzeres Geweih aufgesetzt. — In analoger Weise 
wuchern die Wurzelanlagen der Kürbispflanze nach Entfernung der Sproßvege- 
tation zu walnußgroßen Parenchymmassen heran, ebenso schießen nach Ent- 
fernung der Primärgewächse des Menschen die bis dahin niedergehaltenen, un- 
beachtet gebliebenen Metastasen empor, so entsteht nach der Entfernung einer 
Blasenmole ein Chorionepithelion, hypertrophieren paarig angelegte Organe 
nach der Exstirpation oder sonstigen Ausschaltung des Organes einer Körperseite. 

Nach Abgang eines Chorionepithelioms wuchert das nun überlastete, durch 
die Trophoplasmaabscheidung aktivierte Corpus luteum. Nach Abgang der 
Frucht beginnt die Lactation der ebenso aktivierten Milchdrüsen. 

Ebenso wie die konstitutionelle Einschränkung, welche sämtliche epigene- 
tisch entstehenden Organe durch die präpuberale Kastration, die frühzeitige 
Behinderung der Auswirkung der höchsten Potentiale, der Gonadenbildung, 
insbesondere die Rudimentierung der sekundären Geschlechtsergane keinen in- 
differenten, asexuellen Mitteltyp schafft, können auch die Effekte der Spätkastra- 
tion, die Stauungs- und Mehrleistungserscheinungen, die Abänderung im Aufbau 
und dem konstitutionellen Zusammenwirken der Organe als Prototyp einer in- 
differenten, ungeschlechtlichen Zwischenstufe ursprünglicher Artzustände gelten. 
Haustiere sind durch Kastration zu besonders qualifizierten Nutztieren geworden, 
zu fügsamen, gängigen Zugtieren; der Fett-, Milch-, Horn-, Fleischertrag ist 
gesteigert; das Fleisch verliert seinen Geschlechtsgeschmack — auch die Rehgeiß 
ignoriert den Kastraten (Sekrete) vollends. Diese qualitativen Abänderungen 
des Stoffbestandes und -wechsels sind offenbar durch den Ausfall der überaus 
hochwertigen Abfallquote zurückzuführen, welche beim männlichen Geschlechte 
vorwiegend vom Nebenhoden resorbiert wird und dessen hohe Differenzierung 
herbeigeführt hat. So wird auch der Umsatz des Nebenhodens nach der Hoden- 
ausschaltung aus lokalen (Gefäßanordnung) und allgemeinen Gründen in beson- 
derem Maße gesteigert. Sicherlich werden Rehgeißen Böcke, denen nur die Hoden 
entfernt wurden, nicht ignorieren. Es ist daher vollkommen unstatthaft, in den 
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durch Früh- und Spätkastration tiefgreifend veränderten Tieren ursprüngliche 
Artcharaktere zu erblicken, zu behaupten, daß hierdurch Klassen-, Ordnung- 
und Speziescharaktere offenbart werden, welche sekundär zu Geschlechtscharak- 
teren geworden sind. An den Wurzeln des Wirbeltierstammes war sicherlich bereits 
die allerursprünglichste cytogene und parthenogenetische, hermaphroditische 
Fortpflanzung durch strengen Gonochorismus ersetzt. Nur durch weitestgehende 
sexuelle Differenzierung, durch schärfste Ausprägung der sexuellen Gegensätze 
in sämtlichen Entwicklungsstadien und -stufen und nicht als intermediäre, 
sozusagen im letzten Momente durch mystische Inkrete geschlechtlich differen- 
zierte Formen sind die Wirbeltiere das geworden, was sie sind. Die gesamte De- 
szendenz der Keimzelle, sämtliche cellulären Verrichtungen, insbesondere alle 
Abscheidungen müssen von den frühesten Entwicklungsstadien an sexualspezi- 
fisch eingestellt sein. Es gibt in der Keimesentwicklung keine ‚erste Periode“ 
wirklicher sexueller Indifferenz ; könnten wir das Trophoplasma, die Keimblasen- 
flüssigkeit exakt analysieren, so müßten sie schon bei der Umwandlung der 
Morula in die Keimblase offenkundig werden. Die biologische Probe sind die 
Schwangerschaftsbeschwerden der werdenden Mütter, welche unter Umständen 
schon in den ersten Wochen das Geschlecht vorhersagen können, hoffnungslos dem 
Abort der männlichen Nachkommenschaft entgegensehen (vgl. Zentralbl. f. 
Gynäkol. 1922, Nr. 32). Niemals kann ein Kastrat eine intermediäre Ahnenform 
repräsentieren oder wiederholen. Er stellt unter allen Umständen ein durch 
Überlastung und Überschuß durch anderweitige Verarbeitung des durch die 
Ansprüche der Gonaden hochgezüchteten Stoffwechselorgane entstandenes Novum 
dar. Kastrierte Sebright-Bantamhähne bekommen ein ganz neues Gefieder. In 
vielen Fällen sind weniger prägnante und spezifische sekundäre und tertiäre Ge- 
schlechtsmerkmale des einen Geschlechtes auch vom anderen übernommen worden, 
zu Artcharakteren geworden, wenn dies die Reziprozität der Einstellung des cellu- 
lären Funktionsquotienten und äußere Umstände gestatteten, so daß also die 
sexuelle Differenzierung auch noch in diesem Sinne artbildend wirken konnte; 
niemals schält aber ein Kastrat gewissermaßen verdeckte Artcharaktere heraus, 
denn die Art entstand durch volle Auswirkung und befruchtenden Ausgleich 
mit neuer sexueller Einstellung sämtlicher Zellorgane und Zellen. — 

Die Menschwerdung wurde mit dem Erwerbe der hämochorialen, interglandu- 
lären Einbettung als Krönung des scharf sexuell differenzierten Säugerstammes 
erworben. Ungemein langsam vollziehen sich infolge des üppigen Wucherns 
des durch das enorme mütterliche Nutzstoffangebot an der ganzen Oberfläche 
knorrige solide Urzotten vortreibenden Trophoblast, der Keimblasenwand. Am 
Ende der dritten Woche, während der Mäusekeim infolge der Unterdrückung 
des Chorion laeve (Reichertsches Membran) bereits wurfreif ist, beginnt in der 
noch flachen Neurula — relativ auffallend frühzeitig — bereits der Herzschlauch 
zu pulsieren, worauf Schlag auf Schlag infolge der Raumdifferenzierung des 
Gefäßsystemes die verschiedenen Potentiale und darunter auch in komplexer 
Kombination und Reihenfolge des Differentialerwerbes die Gonaden entstehen. 
Trotz der langen intrauterinen Entwicklung wird ein relativ leichtes Kind geboren; 
auffallend spät wird das Geburtsgewicht verdoppelt ; sehr spät setzt die Pubescenz 
ein. Infolge dieser Retardation, deren Wahrung, die Aufrechterhaltung des 
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Gleichmaßes eine der vornehmsten Pflichten des Arztes ist, kommen die einzelnen 
Wachstumsschübe und -schwankungen, die Konkurrenzerscheinungen, wie der 
promotorische Einfluß der Gonaden beim Menschen besonders deutlich zur 
Ausprägung. Infolge des Umstandes, daß die Gonaden aus einem vollkommen 
gleichartigen, lokal indifferenten, wenn auch scharf sexuell eingestellten Zell- 
materiale durch die besondere Gunst des Energieangebotes provoziert, sozusagen 
aus dem Nichts hervorgezaubert werden, während anfänglich gleichwertige, 
nicht begünstigte Nachbargebiete sich in so geringer Weise betätigen, so geringe 
Potentiale erwerben, muß bei der Auswirkung jener gewaltigen, durchaus epi- 
genetisch erworbenen Potentiale sich eine relative Ruhepause (Erschöpfungsphase), 
eine Periode geringerer Leistungen sich einschalten, in welcher andere Organe 
und Körperteile sozusagen den Überschuß abfangen und dadurch ins Vordertreffen 
des Wachstumes gelangen. Diese Begünstigung sistiert, sobald die Cyclik des 
Betriebs- und Ansatzstoffwechsels der gleichsam erholten Gonaden den Höhe- 
punkt der Auswirkung jener Potentiale erreicht, alles an sich reißt, das Wachs- 
tum anderer Formationen hemmt. Dadurch werden die bekannten Wachs- 
tumschübe und -schwankungen, Balance- und Alternanzerscheinungen hervor- 
gerufen. Durch geeignete Auswahl des Zeitpunktes der Kastration können 
daher verschiedene nutzbare Effekte erzwungen werden, jene Gleichgewichts- 
verschiebungen, die Konkurrenzerscheinungen in bestimmter Richtung geleitet 
werden. 

Für den unter so mannigfache normale und artwidrige Lebensbedingungen 
der Entwicklung wie des Freilebens gelangten Kulturmenschen bedeutet die plötz- 
liche Entfernung der Gonaden eine mitunter tiefgreifende Konstitutionsprobe, 
welche mancherlei subtile individuelle Besonderheiten offenbart. Pubescenz. 
Menarche und Klimax, Ein- und Ausschaltung der Wirkung von Ansprüchen 
und Abfallquoten auf das Soma zeitigen individuell sehr verschiedene Wirkungen, 
welche dem Arzte wertvolle diagnostische pathognomonische Anhaltspunkte 
gewähren. Vermehrtes Angebot und Einschränkung des Absatzes, Stauung der 
Produkte, Ausschaltung der Konkurrenz können die Schilddrüse auf das Drei- 
fache, den Thymus auf das Zweifache, die Speicheldrüsen auf Walnußumfang 
vergrößern, die Eosinophilen der Hypophyse und des Blutes auf Kosten der 
Basophilen enorm vermehren, die Milz schwellen, die Nebennieren überlasten, 
so daß die Adrenalinglykosurie schon nach unterschwelligen Dosen (0,05 mg) 
bereits nach einer Stunde eintritt, Cholesterinämie und Lipämie anderer Art 
mit ihren Rückwirkungen auf die Blutgerinnung schaffen, eliminatorische Fett- 
sucht und Mammasekretion einleiten, akromegale Symptome hervorrufen, anfangs 
Prostatahypertrophie und Förderung der Gewächswucherung bedingen. Kastra- 
tionspsychosen können bedenkliche Grade erreichen, Nicht alle Frauen bekommen 
nach künstlicher oder natürlicher Menopause Schüttelfröste, Fieber, Gesichts-, 
Extremitäten-, Speicheldrüsenschwellungen, Blutungen aus dem Portiostumpf, 
Mastdarm, Harnwegen, Lungen und Nasen, Schweißausbrüche, Rhinitis, Verlust 
des Geruchssinnes, schwere Wallungen, Schwindel, Tremor, Parästhesien, nervöse 
Angstzustände, Hysterie, Epilepsie, Migräne, Gicht, Rheuma, Pigmentierung. 
gesteigerten Haarwuchs usw. Der Eintritt der Menarche wie der Klimax kann 
enorm frühzeitig oder verspätet erfolgen. Ovarialextrakte können die unter- 
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sch wellig gewordene Detumescenz noch auf entspannende, brünstige Endometrium- 
wucherungen und auch die übrigen Abscheidungen steigern, welche der Eierklar- 
und Kalkschalenbildung oviparer Vorfahren entsprechen (vgl. Luteinreaktion 
und Menstruation, Arch. f. Gynäkol. 121). 

Ansammlung, Stauung von Reaktionsprodukten hemmt den Gang der Reak- 
tion, bedingt deren Abänderung. Unterbindung der Eileiter (Poulard) schafft 
analog der Unterbindung der männlichen Ausführwege, der Vasa efferentia der 
Hoden, des Speicheldrüsen-, des Pankreas-, des Leberganges durch Rückstauung, 
Zersetzung und Abban der Produkte, Störung des Zellstoffwechsels, Degeneration 
der sezernierenden Teile eine enorme und rasche Vergrößerung hochwertigster 
Abfallquote, welche im Sinne der Reizkörpertherapie aktivierend wirken muß. 
Die Steigerung der Brunst, die enorme Vermehrung der Milchproduktion, der 
exzessive Fettansatz kennzeichnet diese Art der Kastration, welche auch durch 
Röntgenbestrahlung erreicht werden kann. Auch bei abiotrophen Hoden wird das 
Reteepithel mehrschichtig und wuchert adenomatös; das Nebenhodenepithel 
wird besonders üppig infolge dieser Steigerung des luminalen normalen Nutzstoff- 
angebotes, welches die Bildung dieses Abschnittes durchaus epigenetisch hervor- 
gerufen hat. Ebenso wuchern die Gallengänge, sprossen neue Langerhanssche 
Inseln, wird das Epithel der Speichelausführungsgänge, der Milchgänge mehr- 
schichtig, wenn in der Peripherie Degenerationen erfolgen, hochwertige Abbau- 
stoffe luminal und auf dem Blutwege zugeführt werden. Knapp vor den Menses 
ausgeführte Röntgenisierung der Ovarien kann verfrühte nächste Endometrium- 
abscheidungen herbeiführen, weil mit der enormen hochwertigen Abfallquote 
auch das Schmarotzertum der Corpora lutea eingeschränkt wird, welche infolge 
der Häufung der mensuellen Wellen in die Lage kamen, sich an der Detumescenz 
zu beteiligen. In atretischen Follikeln der Sauropsiden mästet sich die Granulosa 
(Oophagie); bei den Säugern verträgt so hochgezüchteter cellulärer Betriebsstoff- 
wechsel nicht soiche Nekrobiosen und Nekrosen; auch die gefäßlose Granulosa 
verfällt der Autolyse, und es mästet sich die schwesterliche Interna genau so, 
wie der Gesamtorganismus durch die hochwertige Abbauquote röntgenisierter 
Ovarien aktiviert wird, cessante causa aber der Depression verfällt. Ob schwere 
dotterreiche Eier nach außen abgeworfen werden, oder die Granulosa geborstener, 
die Interna atretischer Follikel der Luteinmast verfallen und dann — genau so 
wie das prachtvolle Gliastrauchwerk um degenerierende Purkinjezellen — wuchert, 
sich übermästet und aus ihren Trümmern — wie die Bergmannschen Stützzellen 
auf Kosten des degenerierenden Gliastrauchwerkes proliferieren — das Corpus 
fibrosum entsteht, ist für die Detumescenz eines Weibes einerlei. So tritt also 
die Luteinmast in ein Balanceverhältnis mit der Endometriumabscheidung, 
und beides sind Faktoren der Detumescenz, welche durch plötzliche Kastration 
mehr beansprucht werden. Daher die postoperativen Menses der im Spätinter- 
vall Kastrierten. Eine Frau menstruierte 36 mal nach der Kastration (Gellhorn), 
Katzen bis zu 6 Jahren (Winniwarter-Saintmont). Frühkastration hat auf das 
Wachstum des Hundeuterus keinen merklichen Einfluß; das Junge entstand doch 
in einem Mutterkörper, aus Geschlechtszellen, welche in vollwertigen Organismen 
gereift waren. Diese Nachwirkungen lassen sich vom Kastrationseffekte bei Pla- 
centaliern nie so genau abgrenzen. Artgemäß wird der Erpel von der Kastration 
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viel weniger beeinflußt als der polygame Hahn. Dohlenhoden vergrößern sich bei 
der Brunst auf das 1200fache, während die Eileiter — ohne Corpora lutea! — 
50fache Länge erreichen. Es kommt also ganz auf den Zeitpunkt der Spätkastra- 
tion an, wie lange der anfängliche promotorische Einfluß anhält, wann die De- 
pression eintritt (vgl. ]. c.). 

Fraktionierte, genau dosierte Röntgenbestrahlung schafft und verschärft 
eine Auslese unter den Gameten. Schon unter normalen Verhältnissen verfallen 
unzählige unterwertige oder zu tief gelagerte Oocyten der Atresie; in abiotrophi- 
schen, durch Alkohol und andere Gifte geschädigten Hoden befinden sich keines- 
wegs alle Samenkanälchen im gleichen Zustande der Degeneration. Alternde Ova- 
rien weisen nicht gleichmäßig verteilte mehrschichtige Verdickungen oder adeno- 
matöse Einwucherungen, Schlauch- und Cystenbildungen des Oberflichenepit hels 
auf. Die Bestrahlung schädigt die Ovo- und Spermiogenese je nach dem Reifezu- 
stand. Wenn Frauen nach voller Sterilisationsdosis zum eigenen Erstaunen 
und zur Überraschung des Arztes schwanger werden, so müssen besonders wider- 
standsfähige, durch heterometrische Zellteilungen individuell besonders wirkungs- 
fähige leichter geschädigte Oocyten befruchtet worden sein, und es ist erst ab- 
zuwarten, in welchem Maße im Sinne der Warnungen Unterbergere das heran- 
wachsende Kind die Schädigungen oder Abartungen offenbaren wird. Es ist voll- 
kommen ausgeschlossen, sämtliche Oocyten nach Maßgabe ihrer individuellen 
und sexuellen Einstellung früher oder später durch Bestrahlung zugrunde zurichten 
ohne auch das Follikelepithel und die schwesterliche Interna mit zu schädigen: 
auf solche Weise ist das System der Interna nicht zu isolieren. Daß die von der 
oberflächlichen Schicht des Follikels abgebröckelte Interna länger aushält, ist 
erstens auf ihre Vascularisation und zweitens durch das hohe zustandseigene 
Nutzstoffangebot von seiten der zugrunde gehenden Follikel zurückzuführen, 
welches ihnen direkt und auf dem Blutwege zuströmt. Gerade bei geschädigten 
Ovarien finden sich prachtvolle Corpora lutea und reichlich Mitosen im Endo- 
metrium, ergiebige Brunst und Lactation, als Effekt der so lange währenden Ein- 
mischung solcher Mengen so hochwertiger organspezifischer Abbauprodukte. 
Der Umstand, daß gerade in der unmittelbaren Nachbarschaft des gesunden rei- 
fenden Follikels die kleinsten Internazellen, jenseits des dichten umspinnenden 
Capillarkorbes und von Capillaren durchzogen aber größere Internazellen sich 
vorfinden, spricht gegen eine innere Sekretion des Follikels, eine solche Sisyphus- 
arbeit. Analog der Bildung der Zona pellucida entsteht um jede einzelne Interna- 
zelle ein durch Silberbehandlung und Verdauung darstellbarer Faserkorb. Die 
Ölimmersion enthüllt eine wundervolle Hängemattenkonstruktion, die sich manch- 
mal membranartig verdichtet, für eine innere Sekretion der Internazellen die denk- 
bar ungünstigsten Verhältnisse schafft. Die Ausbildung und Reaktionsfähigkeit 
der Interna ist bei verschiedenen Placentaliern und in verschiedenen Altersstufen 
sehr verschieden, für die Menarche kommen sie überhaupt nicht in Betracht, 
ebensowenig bei monöstrischen und diöstrischen Formen. Bei vielen Wirbeltieren 
und Wirbellosen mit so scharf ausgeprägter sexueller Differenzierung (Hoch- 
zeitskleid), daß anfänglich die Geschlechtstiere verschiedener Arten, selbst Gat- 
tungen zugewiesen wurden, bei prägnanten genealogischen Verhältnissen zwischen 
Ei- und schwesterlichen Nährzellen kommen Internazellen überhaupt nicht zur 
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Abbröckelung. Die Interna ist eine gleich den interstitiellen Hodenzellen typische 
Schmarotzerformation ganz analog den überzähligen Oocyten, den abortiven 
Oocyten, den Nebeneizellen im Eidechsen- und Rochenfollikel (S. 153), den nutz- 
losen ,,Eierschniiren“ bei Notopterophus elatus und hilft bei mono- und diöstri- 
schen Formen nicht einmal an der Entspannung der Detumescenz mit. Niemals 
ist es möglich, den Effekt der enormen plötzlichen Erhöhung der hochwertigen 
Abbauquote der Follikel röntgengeschädigter Ovarien gegen die Wucherdekompo- 
sition übermästeter Internazellen abzugrenzen. Die Bildung des die Glianarbe 
entsprechenden Corpus fibrosum ist nur eine Teilerscheinung dieser durch über- 
mäßiges Nutzstoffangebot von seiten der zugrunde gehenden Follikel provozierten 
Wuchermast, welche als ein rein lokales Phänomen ohne jede allgemeinere Be- 
deutung zu werten ist. Es ist weder gelungen, das interstitielle Gewebe des Hoden 
noch der Ovarien zu isolieren oder zu transplantieren, den Erfolg der Wirkung 
des Abbaues so hochwertigen generativen Gewebes abzugrenzen. 

Wie die atresierenden Follikel für die Interna, so bilden degenerierende 
Samenkanälchen für die homologen den Lamellenzellen nah verwandten inter- 
stitiellen Zellen das beste, zustandseigene Futter. Um hyalinisierte, durch 
Kolloidausfällung stark acidophil gewordene Follikel und Samenkanälchen finden 
sich besonders vollgemästete interstitielle Zellen — ganz analog der Sklerose des 
Pankreas, der Leber bei Destruktionen im Epithel. Interna und interstitielle 
Zellen sind epithelialer Abkunft, infolge der Vascularisation dieser Außenschichte 
der Urfollikel bzw. Hodenstränge gegen Bestrahlung widerstandsfähiger. Nie- 
mals wird aber der nicht zu unterschätzende Einfluß der enorm vermehrten 
Abbauquote von der hierdurch hervorgerufenen Lokalreaktion, der Mast der 
interstitiellen Zellen abzugrenzen sein. Um käsige Tuberkel, um Trophoplasma 
abscheidende Chorionepitheliome, bei schweren Neoplasmen-Malaria, luetischer 
Tuberkulose-, Leprakachexie geraten die interstitiellen Zellen in üppigste Hyper- 
trophie ohne jeden inkretorischen Effekt. Bei menschlichen Embryonen des 
4.—6. Monats sind sie am zahlreichsten; gegen die Pubertät nehmen sie ab, 
während der Ruheperiode, nach der Brunst, zur Zeit des Abbaues eines hoch- 
brünstigen Hodens — post festum — dominieren sie wieder, in kryptorchen, 
abiotrophischen Hoden sind die Zwischenzellen am reichlichsten zugleich mit den 
Wucherungen im Retepithel, welche nicht als ‚‚fruströse Regenerationen‘‘ miß- 
deutet werden dürfen. Bei den Trägern faustgroßer, fast ausschließlich aus Zwi- 
schenzellen bestehender Gewächse finden sich keine Spuren irgendwelcher inkre- 
torischer Aktivierungen. In normal-senilen Hoden finden sich enorme Mengen 
voll mit Lipochromen, Fett und fuchsinophilen Eiweißkrystallen beladener Zwi- 
schenzellen, welche schon deshalb nicht einmal als trophische Hilfsorgane in 
Betracht kommen, weil sie bei zeugungskräftigen Männern nur in den Knoten- 
linien zwischen den Samenkanälchen so spärlich liegen, daß man oft Mühe hat, 
in dieser entscheidenden Phase überhaupt interstitielle Zellen zu finden; die mäch- 
tige Anschwellung hat sie auf einen größeren Raum verteilt und daher lockerer 
gefügt. Es erscheint somit vollkommen ausgeschlossen, dieser Lokalreaktion 
irgendwelche allgemeinere Bedeutung zuzuschreiben, von einer ‚inneren Sekre- 
tion‘‘ dieser Zellen zu sprechen, sonst müßte man jeder Fett-, Pigment- oder 
Mastzelle eine solche zuschreiben. Extraktwirkung beweist nicht Inkretion. 


E 
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Die künstlich hergestellten Abbauprodukte so komplex gebauter Organe sind 
ein nutz(wuchs)stoffreiches Mixtum compositum, welches keineswegs spezifisch 
wird. Mit denselben Methoden müssen von anderen parenchymatösen Organen 
dieselben Extrakte gewonnen und deren Wirkung auf sämtliche Organsysteme 
festgestellt werden. Die Injektion hoher Dosen schafft gegenüber der physio- 
logischen Abbauquote ganz abnorme Verhältnisse. Es ist ein denkmethodischer 
Fehler, zu glauben, daß hypertrophierende Zwischenzellen zweckmäßig handeln, 
dem Gesamtorganismus etwas leisten müssen (vgl. S. 177). 

Die Wucherung des Pigmentepithels der Retina bei schweren Abiotrophien und De- 
generationen des Sinnesepithels (Folgen von Gestationstoxonosen) bildet ein lehrreiches 
Analogon: Auch die Augenblase war anfänglich vollkommen homaxon; die Anlagerung ihrer 
äußeren Hälfte an das vom Amniotrophoplasma benetzte Ektoderm erschloß einesteils 
diesem Areal frühzeitig günstige Stoffwechselbedingungen, andererseits wurde der Umsatz 
des durch die Anpressung in einen Transit eingeschalteten Ektodermgebietes erhöht, dessen 
Reaktionsprodukte rasch abgefangen wurden. Unter diesen Wechselbeziehungen komnit 
bei Finlingen wie eineiigen Zwölflingen der Tatusia hyb. symbat und synchron die Retina- 
proliferation und die Linse zustande. Die infolge der äquatorialen Beengung durch eine 
nicht mitgeförderte, äquatoriale Zone hervorgerufene, entspannende Einsenkung, die Becher- 
bildung bringt die innere Hälfte der ehedem vollkommen homaxonen Augenblase in Ab- 
hängigkeit von dem sich einstülpenden Retinalblatt. Nun muß der ganze Import und Export 
der letzteren durch diese anfangs vollkommen gleich gebaute Epithelzone hindurchgehen: 
die Durchleitung des O und der CO, fördert zwar, aber es wird infolge der Mehrschichtigkeit 
des Innenblattes so viel beansprucht, daß das Außenblatt einschichtig wird und vom Über- 
schuß bei so überaus günstigen Oxydationsverhältnissen Pigmente aufbaut. So entsteht 
das platte Pigmentepithel. Wird nun die Retina abiotrophisch, entstehen so hochwertige 
Abbauprodukte, so wuchern die Pigmentzellen genau so wie die Follikelzellen bei der Oophagie, 
die Gliazellen bei der Neurophagie, die Internazellen bei der Destruktion der Follikel und die 
interstitiellen Zellen bei der Degeneration der Samenepithelien. Niemand hat bisher von 
„fruströser Regeneration’ oder innerer Sekretion bei der unaufhaltsamen Pigmentdegene- 
ration der Netzhaut gesprochen. 


Es widerspricht durchaus der naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise, 
den entwicklungsdynamischen Prinzipien, dem Vorbilde des Chemikers und Phy- 
sikers, wenn das celluläre und zellenstaatliche Geschehen, wenn alles, was aus jenen 
indifferenten Cölothelzellen über dem Wolffschen Körper, aus dem Zustande sol- 
cher Gleichartigkeit wird, nach menschlichem Utilitatsstandpunkte, nach anthro- 
pomorphen Zweckmäßigkeitsgründen und nicht nach reaktionskinetischen Prin- 
zipien als das unter gegebenen Systembedingungen einzig Mögliche analysiert 
wird. Ob und wie Lokalreaktionen und Anpassungen zellenstaatlich verwertbar 
und vorteilhaft oder hinderlich, störend sind, kommt bei der Analyse der Embryo- 
nalentwicklung, ihrer Ab- und Entartungen erst in zweiter Linie in Betracht- 
Die deciduale Reaktion des Endometriums schießt weit über das ‚Ziel‘, zahl- 
reiche perifere Trophoblastzellen einer benignen Chorioninvasion gehen „un- 
verrichteter Dinge“ zugrunde, Dutzende hochwertigster gleichartiger zentraler 
Embryonalknotenzellen finden bei vielen Säugern, vielleicht auch beim Menschen, 
keine Einpassungsgelegenheit ins Epithel der homaxonen Embryonalblase und 
dienen den anderen als Nahrung; unzählige Ganglienzellen und Kollateralen, 
Oocyten, Glomeruli finden keinen Anschluß, keine Entwicklungsmöglichkeiten: 
in den Endzipfeln der Hodenschläuche junger Orchestria finden sich locker ge- 
fügte Ansammlungen nie ausreifender Eizellen — analoge Erscheinungen in 
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nicht funktionierenden Zwittergonaden von Perla m., Blatta g., Gebia mayor 
usw. —, im Hoden des Flußkrebses vereinzelte Einester ebenso bei Schabenmänn- 
chen, Hummern, Tritonen, im Frosch- und Salamanderhoden, namentlich in 
transplantierten Regeneraten treten mitten unter den Spermatogonien der 
Schläuche und Ampullen grobkörnige, dotterbildende abortive Eizellen auf; 
in den Zwittergonaden parasitischer Fliegen atrophieren die Eier mangels der 
Ausfuhrmöglichkeit wie in den unterbundenen Eileitern der Poulards u. s. f. 
Diese Abbauquote kommt dem Gesamtorganismus zugute, welcher sie ebenso ver- 
arbeitet, wie jene der infolge der Steinach-Lichtensternschen Operation plötzlich 
in größerer Menge degenerierten Samenkanälchen. Wie die so behandelten 
nach einiger Zeit in ein Senium praecox verfallen, wenn ihnen nicht immer wieder 
aufs neue autolysierende Hoden oder künstlich gewonnene Autolysate eingebracht 
werden, ist verschwiegen worden! Was ‚nützen‘ die apyrenen und oligopyrenen 
nicht befruchtungsfähigen Spermien der Pygmaen, bei Aphiden, bei Rotatorien, 
die sterilen Spermien ohne Chromosom, die so auffallenden abortiven Follikel der 
Bonellia, die Epithelbänder am Ei der Diopatra clupea, die ephemeren Urkeim- 
zellen jüngster Embryonen, die Dotterlappen, die sterilen epigonalen Keim- 
drüsenabschnitte der Anuren, die Dotterstöcke der Rotatorien und Plathelminthen, 
die Oberschenkelschwielen des Salamanderweibchens, die Begattungsfüße ein- 
zelner Flußkrebsweibchen, die subzonalen Kerne der Säugerfollikel, die Corpora 
lutea monöstrischer Formen, die enorme Luteinreaktion bei Blasenmole, deren auf- 
fällige Erhöhung in den ersten Tagen nach dem Abgange? ‚Wozu‘ die deciduale 
Reaktion des Peritoneums, die walnußgroßen Knoten des anliegenden Netzes, 
die epitheloide Umwandlung der Beckenlymphdrüsen, die wuchernden men- 
suellen Sprossungen in der virginalen Mamma, das Gliom und Fibrom um 
Hamatome ? 

Die Erforscher der Atom- und Molekulardynamik, Chemiker und Physiker 
fragen bei ihren reaktionskinetischen Ableitungen nicht nach „Zweckmäßig- 
keit“. In der leblosen wie organisierten Welt geschieht stets das unter 
den jeweiligen Systembedingungen einzig Mögliche. So muß also bei unvorein- 
genommener, naturwissenschaftlicher Betrachtung die Möglichkeit offengehalten 
sein, daß die durch eindringendes Bindegewebe und Gefäßsprossen abgebröckelte, 
aufgesplitterte oberflächliche Lage des Eifollikels, wie der Hodenstränge eine 
Überschußformation sein könne. Auch die Granulosa ist doch ,,fiir‘‘ die Ernah- 
rung der Oocyte viel zu groB, ein einschichtiges plattes Epithel ernahrt das riesige 
Sauropsidenei, die Placenta der ersten Monate ist das Vorbild einer UberschuB- 
bildung. Das Leben ist bei den einfachsten Formen nur durch die Komplexität 
und Unaufhörlichbeit der Stoff- und Energieumwandlungen vom Leblosen ver- 
schieden. Der Unterschied zwischen komplexen Kolloidsystemen, Eiweißelektro- 
lytverbindungen, EiweiBseifengemischen und den Moneren ist geringer als der 
gewaltige Sprung von der indifferenten Cölothelzelle zur Gonadenbildung und 
allem, was daraus sich weiterhin anschließt! Mithin müssen jene Prinzipien 
vorurteilsfreien, ohne alle voreiligen Werturteile finalen Denkens durchgeführter 
reaktionskinetischer Untersuchungen auch auf die letzten Phasen entwicklungs- 
dynamischer Ableitungen angewendet werden, damit nicht wichtige Faktoren 
übersehen werden. Die Interna und die interstitiellen Zellen müssen aller Mystik 
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entkleidet als überschüssige Schmarotzerzellen mit Mast-, Fett-, Pigment-, abor- 
tiven, zwecklosen Oocyten in eine Reihe gestellt werden; sie sind Abkömmlinge des 
Keimepithels, den Granulosa-, den Lamellenzellen und mit diesen den Oocyten 
und Samenepithelien nahe verwandt, standen aber nicht gleich den ersteren 
unter dem promotorischen Einflusse der Transites zu und von den Gameten, 
sind infolge der Vascularisation gegen Schädigungen widerstandsfähiger und kön- 
nen sich daher in erster Linie am Detritus mästen. Auch sie verfallen der Wucher- 
dekomposition wie übermästete mehrkernig gewordene Leukocyten, Riesen- 
und Mast-, Kupffersche Stern- und Gliazellen. Sie sind weder trophische Hilfs- 
organe noch inkretorische Gebilde. Entwickelungsmechanische, determinative 
Spekulationen (Roux, Born) und die Überschätzung des Experimentes, dessen 
Anwendung vor Klärung der vergleichenden Analyse haben aus harmlosen 
Schmarotzern eine mystische Pubertätsdrüse gemacht, die zur Zeit der Pubertät 
am unansehnlichsten, kaum nachweisbar ist, in Wirklichkeit gar nicht existiert. 

Die entwicklungsdynamische Analyse der Entstehung der Gonaden, des 
Erwerbes dieses höchsten Potentiales tierischer und pflanzlicher Organismen 
erweist, daß die Auswirkung dieser enormen Umsatzsteigerung indifferenten Zell- 
materiales, die so geweckten Ansprüche sowie die Abfall- und Abbauquote, die 
Resorption hochwertigen Überschusses und des Verbrauchten vollkommen ge- 
nügt, um den promotorischen Einfluß der entstehenden und vollendeten Gonaden, 
der enormen Proliferation und Konzentrationsarbeit, der beispiellosen Energie- 
speicherung der Gameten auf das Soma zu erklären. Gonaden gleichen den 
Hauptkunden eines Warenhauses, die durch elektive Ansprüche den Gesamtum.- 
satz, die Ausgestaltung auch zugunsten kleiner Kunden fördern und an Zahlungs 
Statt neue Filialen errichten. Für die Annahme einer ‚inneren Sekretion“ fehlen 
jegliche theoretischen Argumente. Diese Hypothese war die logische Konsequenz 
der determinativen Spekulationen der Entwickelungsmechaniker, welche die 
Organogenese bisher überhaupt nicht von energetischen Gesichtspunkten behan- 
delt haben, weshalb E. Haeckel, der Begründer der kausalen Morphologie, diese 
Methode seines Hörers W. Roux als „Pseudomechanik engster Perspektive“ be- 
zeichnet hat. Das interstitielle Gewebe verarbeitet pari passu, koordiniert mit 
sämtlichen übrigen Zellarten die hochwertige Abfallquote normaler die Abbau- 
quote seniler, und die Zerfallsquote implantierter Gonaden, wird dadurch in 
seinem Umsatze gesteigert, aktiviert. Diese lokale ‚‚interstitielle Luteinreaktion 
ist nur deshalb so gesteigert, weil diese den Gameten verwandten, dem Keimepithel 
entstammenden Zellen diese Energiezufuhr aus erster Hand und außerdem wie die 
übrigen Organe auf dem Blutwege erhalten. Deshalb kommt es zu einer Über- 
mästung, zur Wucherdekomposition, wodurch neuerlich dem Organismus hoch- 
wertiges Abbaumaterial im Sinne einer Reizkörperwirkung zuströmt. Von einer 
inneren Sekretion dieser typischen Schmarotzerformation kann also gar keine 
Rede sein. 

Wenn in einem Uterushorn der Kuh ein Paar verschieden geschlechtliche, 
zweieiige Fruchtsäcke (2 Corpora lutea) ihre Kotyledonen so nahe aneinander 
vortreiben, daß die Chorionscheidewand dehiszent wird und weite Gefäßanasto- 
mosen entstehen, dann wird das aus vollkommen normalen Geschlechtszellen 
hervorgegangene weibliche Zwillingskalb intersexuell. Die Klitoris bildet sich 
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zu einer Art Phallus aus, die Milchdrüsen werden männlich, die Eierstöcke der 
Zwicke sind im Wachstum gehemmt, enthalten dann Samenkanälchen, aber ohne 
Spermiogenese; statt des weiblichen Ligamentum rotundum entstehen männ- 
liche Gubernacula, doch bleiben die „Hodensäcke“ leer. Müllersche Gänge ent- 
wickeln sich nicht weiter, wohl aber die Wolffschen. Diese Erscheinung ist 
keineswegs ein Beweis hormonaler Einflüsse der interstitiellen Hodendrüse des 
männlichen Zwitters, ganz abgesehen davon, daß das interstitielle Gewebe beim 
Rinde viel weniger entwickelt ist als beim Hengst, Eber, bei welchem ersteren 
es bei Embryonen mit 37 cm den Hoden temporär so anschwellen läßt, daß er 
größer wird, als der des Neugeborenen. Die im letzten Abschnitte angeführten 
Argumente erweisen, daß jede Trophoblast- und Embryonalzelle, jedes Zellorgan 
sexuell eingestellt sein muß, daß die Kotyledonen ebenso wie die, ebenso epigene- 
tisch entstehende, mächtige fötale Leber, Thymus und die so gefäßreichen Neben- 
nieren, Schilddrüse wie Hirnanhang Plasma mit spezifisch männlicher Eigenart 
produzieren, welches durch jene Gefäßanastomosen dauernd übergeleitet wurde. 
Mit zwischenzellarmen Hodenextrakten zeugungskräftiger Tiere, mit Adrenalin 
kann man Frauen sterilisieren. Zwischenzellen kommen also ebenso wenig in 
Betracht, wie Appendices epiploicae, Fett-, Pigment- oder Mastzellen. Je nach 
dem Zeitpunkte der Etablierung und der Weite jener Gefäßanastomose muß die 
Konstitution der entstehenden ‚„Zwicke‘‘ das Zusammenwirken der epigenetisch 
entstehenden Organe wie der Organellen jeder einzelnen Zelle, vor allen die Fak- 
toren des Teilungswachstumes, die Centriolwirksamkeit abgeändert sein, und sich 
an den verschiedensten Formationen und Funktionen auswirken. 

Frauen können durch übermäßige Trophoplasmaaktivierung-Intoxikation 
namentlich männlicher Früchte schwer vergiftet, sterilisiert werden. Noch nie 
sind auf solche Weise homosexuelle Mütter entstanden, obgleich das Tropho- 
plasma männlicher Keim- und Fruchtblasen geschlechtsspezifisch viel wirksamer 
sein müßte, als das angebliche Inkret der mit so viel Mystik umworbenen, in 
dichten Gespinsten eingegitterten interstitiellen Zellen. 

Männliche Krabben werden von weiblichen Asseln befallen, die in unzähligen 
Generationen auf solche parasitäre Kastration ihrer Wirtstiere ebenso eingestellt 
sind, wie Schlupfwespen, welche ihre Eier in feinstem Strahle in Mottengelege 
injizieren, woraus bis zu 120 eineiige gleichgeschlechtliche Nachkommenschaft 
resultiert. Die Asseln werden im Krabbenkörper geschlechtsreif, bringen nicht 
nur die Hoden zu exhaustiver Destruktion, sondern beeinflussen durch ihre elek- 
tiven heterosexuellen Ansprüche auch den übrigen Körper, die Stoffwechselorgane 
(Darm usw.) im Sinne luxurierenden, spezifizierten, vegetativen, komplexen 
Ansatzstoffwechsels, vor allem der Dotterbildung auf Kosten der Faktoren des 
Teilungswachstumes der Zellen (Centriolwirksamkeit, Nucleoproteidsynthese). 
Die verkrüppelten Krabbenmännchen nehmen daher in ihrem Gesamthabitus 
(Breite, Form des Abdomens, Gestalt der Scheren, der Abdominalfüße infolge 
solcher Einschränkung der Wachstumseffekte) feminine Charaktere an; sogar 
in den verkümmernden Hoden treten anfangs Eier auf. — So konnte auch 
Steinach durch Kastrierung und nachfolgende Implantation heterosexueller 
Keimdrüsen analoge Umstimmungen hervorrufen, welche geradezu ein Experi- 
mentalbeweis dafür sind, daß die Geschlechtsbestimmung beim Menschen nicht 
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durch X-Chromosomen hervorgerufen wird, durch ein solches Chromatinübermaß 
sämtlicher Körperzellen, — denn Wirbellose mit Heterochromosomen sind gegen 
derlei Versuche vollkommen refraktär. Im selben Sinne spricht die Mannigfaltig- 
keit und Abstufung der Intersexualität. Die Mast der interstitiellen Zellen 
in den degenerierenden, den kastrierten Weibchen implantierten Hoden, die 
Interna- und Luteinreaktion in den verfallenden Ovarien der Männchen sind indi- 
katorische Lokalreaktionen, welche nur durch die höchstwertige organspezifische 
Abbau- und Abfallquote der folgenden Wucherdekomposition das Soma beein- 
flussen könnte. Die plötzliche Ausschaltung der Ansprüche und der Abfallquote 
der eigenen Gonaden ruft in ersterem Sinne Überschuß und Stauungserscheinungen 
hervor, welche durch den in vitro nicht nachahmbaren, allmählichen Abbau 
der gegensätzlichen Gonaden in vorteilhafter Weise kombiniert und ausgenützt 
werden können. Sämtliche Zellen, sämtliche Zellorgane werden in dieser kriti- 
schen Periode mit mannigfachen, hochdispersen Produkten überschwemnit, 
welche von Zellen mit gegensätzlich überwiegend eingestellten Funktionsquotien- 
ten aufgebaut worden sind. Stets umfaßt zwar dieser Quotient sämtliche art- 
gemäßen cellulären Vorrichtungen des Stoff- und Energiebestandes und -wechsels, 
doch in verschiedener Reihenfolge und Wirksamkeit. Beim kastrierten Weib- 
chen werden durch die Hodenautolysate, den plötzlichen Abbau von Trillionen 
von Spermien Faktoren des Teilungswachstumes (Centriol, Nucleoproteidsyn- 
these) gefördert, so daß das maskulinierte Weibchen größer wird als seine nicht 
kastrierten, unter den hohen Ansprüchen der Hoden stehenden, gleich erwachse- 
nen Brüder. Beim kastrierten Männchen werden durch den Ovarialabbau, den 
Umschlag der Fermenttätigkeit nach so enorm komplexer Konzentrationsarbeit 
und Energiespeicherung der Oocyten diese Faktoren unterwertig, dafür vege- 
tativer Ansatzstoffwechsel gefördert. Alle diese Erscheinungen müssen auf 
celluläre Note gebracht werden. Ständige Spermaresorption kann auch (nicht 
luetisch oder gonorrhoisch infizierte) Puellae sterilisieren, ihnen maskuline Züge 
verleihen. Es ist bezeichnend, daß die Extrakte der Drüsen, deren Entstehung 
und Ausbau die enorme stammesgeschichtliche Einschränkung des Eiwachstumes 
bei den Säugern hervorgerufen haben — nebst der Bindegewebsvermehrung 
im Ovar: daß Mammin und Adrenalin das Weib sterilisieren. Für die Annahme, 
daß interstitielle Zellen diesen gewaltigen Umschwung herbeiführen, NM". Zellen 
im Ovar, „F“-Zellen im Hoden die Intersexualität bedingen, fehlen alle theore- 
tischen und tatsächlichen Grundlagen. Von toxischen, etwa im Sinne von In- 
fektionspsychosen wirkenden Abscheidungen interstitieller Zellen Homosexueller 
kann also in foro gar keine Rede sein. Es ist bereits vorgekommen, dab 
Wüstlinge die Untersuchung ihrer Hoden auf ‚F‘zellen verlangt haben. 


Haberlandt hat durch Implantation der Ovarien trächtiger — durch placentares Tropho- 
plasma aktivierter — Ovarien eine Sterilisierung des Kaninchens erzielt, wenn diese ein- 
heilten und nicht resorbiert wurden. Zweifellos liegt eine Konkurrenzerscheinung vor. Auch 
nach Exstirpation der Corpora lutea reifen die Follikel schneller, nach Entfernung der 
Primärtumoren wuchern die Metastasen und andere Gewächse, nach Kastration wuchert 
das Geweih, die Mamma, nach Abgang der Blasenmole entsteht ein Chorionepitheliom. 
Entfernung eines ersten Impftumors begünstigt die Implantation eines anderen, nach Ent- 
fernung einer Struma ovarii beseitigt die Proliferation der Schilddrüse die hypothyreotischen 
Beschwerden, nach Beseitigung einer malignen Struma treten Metastasen vikariierend ein. 
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Uberzahliye implantierte Mammae würden dieselbe Konkurrenz bereiten. Von einer ,,hor- 
monalen Sterilisation‘ kann gar keine Rede sein. Bei virginalen Hündinnen ruft die Im- 
plantation der Ovarien Briinstiger oder Trachtiger Lactation und Brunst hervor. Durch 
Implantation und Röntgenbestrahlung von 4 Ovarien ließe sich Fertilität und Brunst steigern. 
Es kann sonach auch nicht von einer inkretorischen Zwitterdrüse gesprochen werden. 

Zwischenzellen sind dort und dann nicht vorhanden (Pubertät, Brünstigkeit), 
wenn sie nach der Inkretionstheorie ‚„gebraucht‘‘ würden; sie sind massenhaft 
vorhanden (Senilismus, Kachexie), ohne jeden von der Theorie geforderten Effekt. 
Die Annahme, daß die Inkretion der Interna die Menstruation auslöse, eine ‚„‚prä- 
gravide‘ Phase einleitet, die Einbettung des Keimlings ‚vorbereite‘‘, hat sich 
als einer der verhängnisvollsten Irrtümer der Entwickelungsmechaniker (Born) 
erwiesen (vgl. Luteinreaktion und Menstruation, Arch. f. Gynäkol. 121, Keimes- 
fürsorge, C. Kabitzsch, Leipzig 1923). Ebensowenig kann das interstitielle 
Gewebe eine Inter- oder Homosexualität hervorrufen. 


V 


Gemäß dem biogenetischen Grundgesetze, der Erkenntnis, daß die allenthal- 
ben und jederzeit umstandsbedingte Entwicklung eine epigenetische Evolution 
cellulärer Mannigfaltigkeit des cellulären Aufbaues wie der cellulären Verrichtun- 
gen, des cellulären Stoff- und Energiebestandes und -wechsels ist, besteht das 
Wesen der Zweigeschlechtlichkeit, der geschlechtlichen Sonderung bei den Ein- 
zellern wie den Vielzelligen in einem reziprok verschiedenen Überwiegen bestimm- 
ter Glieder des artgemäßen, cellulären Funktionsquotienten, des Zusammen- 
wirkens der Zellorgane und -organellen und ihrer ion-, molekular- und kolloid- 
dispersen und kolloidstrukturierten Teilchen, des gleichsinnigen Zusammenwir- 
kens sämtlicher Zellen, Zellarten, Gewebe, Organe und Körperteile der Metazoen. 
Infolge der Komplexität der koordinierten Ketten- und Stufenreaktionen des 
Teilungswachstumes wie des vegetativen, luxurierenden Ansatzstoffwechsels 
gibt es sehr viele Abstufungen und Möglichkeiten, dieses konstitutionelle Zusam- 
menwirken im cellulären wie zellenstaatlichen Rahmen im einen wie im anderen 
Sinne abzuändern, die Rangordnung der einzelnen Glieder des Funktionsquotien- 
ten zu verschieben. Proliferationsenergie und Mast können auf verschiedene Weise 
gefördert und gehemmt werden. Eine feingradig abgestufte Reihe führt in der Reihe 
der Protozoen von der Iso- zur Anisogametie, zur schärfsten Ausprägung der Ge- 
»chlechtsunterschiede durch heterometrische Zellteilungen bei Blut- und Zell- 
schmarotzern. Unter anderen Umständen haben parasitäre und festsitzende Lebens- 
weise aus getrenntgeschlechtlichen zwittrige Formen mit mittlerer Einstellung des 
Somas und der Fähigkeit durch heterometrische Zellteilungen geringeren Grades 
beiderlei reziproke Zellarten doch mit geringerer Wirksamkeit zu sondern, ge- 
schaffen. Höhere Organisationsstufen konnten nur durch vollends durchgeführte, 
frühzeitig scharf ausgeprägte Zwei-Getrenntgeschlechtlichkeit der Keimzellen wie 
sämtlicher Entwicklungsformen erreicht werden. Stets besitzen beiderlei Ge- 
schlechtszellen sämtliche Potenzen artgemäßer Konstellation und Indifferenz, doch 
nicht in so harmonischer Ausgeglichenheit und Äquivalenz wie die Keimzelle oder 
irgendein indifferenter, d.h. mit Nachbarzellen gleichartiger Abkömmling der- 
selben, etwa eine Morulazelle. Eizellen sind parthenogenetischer Entwicklung, 
pseudoparthenogenetischer Furchung fähig ; Spermatiden werfen Dotterlappen ab, 
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die mit feinstäubigen Assimilaten, Produkten luxurierenden Ansatzstoffwechsels 
beladen sind. Wie bei den freilebenden Protisten haben indifferente Mutterzellen 
— namentlich bei Formen ohne Heterochromosomen — im Keimepithel, in den 
Keimepithelstrangen durch heterometrische Zellteilungen Tochterzellen geson- 
dert, von denen keine etwas besitzt, was der anderen fehlte. Nur die Rangordnung 
der Glieder des vollzähligen Funktionsquotienten ist verschieden. In analoger 
Weise wie die ephemeren Urgeschlechtszellen, männchen- und weibchenbestim- 
mende Oocyten, Geschlechts- und Nährzellen werden Ganglien- und Glia- bzw. 
Scheidenzellen, Sinnes- und Stützzellen, Beleg- und Hauptzellen, Fett-, Mast-, 
Pigmentzellen usw. gesondert. Niemals kann eine Zelle sämtliche artgemäßen 
oder neu erworbenen Fähigkeiten zu höherer Organisationsstufe steigern. Jede 
Spezialisierung erfolgt unter Einschränkungen, die sich zum völligen Verzichte 
auf die Ausübung gewisser Potenzen steigern kann. Jede Einschränkung des 
Teilungswachstumes, der Proliferationsenergie männlich eingestellter Keimlinge 
bedeutet bereits eine zum mindesten relative Steigerung weiblicher Tendenzen 
und muß sich an sämtlichen epigenetischen Potentialerwerbungen, am sinnen- 
fälligsten allerdings in den Situationen der Gonadenbildung, den Orten der 
äußeren Geschlechtsmerkmale als Minderleistung männlicher zellenstaatlicher 
Eigenart offenbaren. Was in bestimmten kritischen Entwicklungsphasen nicht 
erreicht ist, kann nicht nachgeholt werden. Der Formwechsel erfolgt stets unter 
ganz bestimmten zeitlichen und örtlichen Bedingungen in strengster Abhingig- 
keit von einer Konstellation innerer und äußerer Bedingungen im Werdegange, 
die nicht wiederkehrt. Umgekehrt bedeutet beim weiblichen Individuum jede 
dauernde oder temporäre Mehrleistung des Teilungswachstumes in kritischen Ent- 
wicklungsphasen eine Komplikation des Formerwerbes, die stets auf Kosten der 
Erfolge vegetativen, luxurierenden Ansatzstoffwechsels erlangt wird. 

Meistens sind Scheinzwitter konstitutionskranke, kränkelnde Menschen, 
welche in ihrer körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit, ihrem Denkvermögen. 
Gefühls- und Triebleben abnorm veranlagt sind, Unterwertige, Abiotrophiker. Die 
schwersten Grade der Verwischung der Sexualcharaktere sind bei frühgeborenen. 
toten Früchten gefunden worden. Dieselbe Schädigung, welche die durchaus epi- 
genetische, umstandsbedingte Entstehung der Gonaden betroffen hat, mußte siclı 
auch an sämtlichen übrigen Potentialerwerbungen auswirken, vor allem bei der Ent- 
stehung der Plasmadrüsen — deren wichtigste die Placenta ist —, die ebenso aus 
dem Zustande voller Gleichartigkeit des Ausgangsmateriales hervorgerufen werden. 
Die gesamte Wirksamkeit des hämopoctischen Apparates, das ergänzende, 
strengste Abhängigkeit schaffende Zusammenwirken der Plasmadrüsen bei Eitern 
und Kind kann in unabsehbarer Weise gestört sein und muß die Entstehung, den 
Ausbau und die Wirksamkeit der Gonaden in quantitativer und qualitativer 
Weise in unerschöpflicher Mannigfaltigkeit beeinflussen und beeinträchtigen kön- 
nen. Sie betrifft sämtliche Zellen, Zellarten, Gewebe und Organe, offenbart sich 
nur an den höchsten Potentialerwerbungen, den leistungsfähigsten und empfind- 
lichsten Zellarten in besonders sinnenfälliger direkt vererbbarer Weise; in ge- 
ringeren Graden bei anderen körperlichen und geistigen Verrichtungen. Niemals 
kann ein menschlicher Scheinzwitter — Vollzwitter können beim Menschen nicht 
entstehen — intermediäre Artzustände repräsentieren; nur durch scharf ausge- 
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prägte sexuelle Differenzierung sind wir Menschen geworden. Stets handelt es sich, 
je mehr die Intersexualität ausgesprochen ist, um Kranke, im Zusammenwirken 
ihrer Organe, ihrer Leistungsfähigkeit gestörte Menschen. Nicht nur dıe groben 
Verbildungen und Verstümmelungen, die Unmöglichkeit der Ausübung geschlecht- 
licher Tätigkeit, der Befriedigung des Trieblebens, die Entrechtung, die Über- 
wältigung durch urnische Neigungen bei normal aussehenden Geschlechtswerk- 
zeugen, sondern auch die frühzeitig einsetzende Abiotrophie, die Einschränkung 
der Potenz, der Detumescenz und die hierbei sich ergebenden Stauungseffekte 
verursachen das Krankheitsgefühl. Vielfach sind solche Kranke die Kinder 
vollkommen gesunder Eltern, Geschwister gesunder, sexuell vollwertiger Brüder 
und Schwestern, obgleich auch familiäre Erscheinungen beobachtet sind. Wie bei 
anderen idiopathischen, endogenen, kryptogenetischen Erkrankungen erfordert 
auch die Aufdeckung der Ätiologie und Pathogenese, die Verhütung so schwerer 
Familienübel die Erfassung aller keimes-, stammes- und kulturgeschichtlichen 
Zusammenhänge. Gefangenschaft und Spezieskreuzung, insbesondere geographi- 
sche Variationen (Schwammspinner), Mast und Inzucht (Lymantria japon.), 
erwelsen, wie ungemein empfindlich die Fortpflanzungsorgane sind, mit deren 
erstmaliger Funktion bei vielen Wirbellosen das individuelle Leben abschlieBt. 
Mastforellen, -geflügel, -säuger werden steril, Mastkühe rindern fortwährend ohne 
zu konzipieren. Durch Eiweißmast kann die Fortpflanzung bei Gänsen, beim 
Schafe erheblich gesteigert werden, während Fettmast sterilisiert. Am Aus- 
laufe verhinderte Hennen werden steril. Interkurrente, fieberhafte Erkran- 
kungen beeinträchtigen und sistieren die Tätigkeit der Gonaden, das Wachstum 
der schon bei der Geburt, spätestens im zweiten Lebensjahre vollzählig vorhande- 
nen Oocyten, die enorme Proliferation der Samenzellen. Es sind daher schon 
von vorneherein an den menschlichen Gonaden als Folgen und Begleiterscheinun- 
gen der Kulturentwicklung, als Kulturkrankheiten sowohl hinsichtlich der Ent- 
stehung wie der Verrichtungen mannigfache, die Vita sexualis in verschiedensten 
Graden hindernde und abändernde Störungen und Schädigungen zu erwarten, 
welche für den Volkskörper, wie die soziale Stellung des einzelnen von gleicher 
Bedeutung sind und deren Aufdeckung und Verhütung zu den dringlichsten 
sozialhygienischen Verpflichtungen des Arztes gehört. Die Erfüllung dieser 
Firchneschen Forderung: ‚Nicht heilen, sondern verhüten“ hat die synthetisch- 
konstruktive Erfassung der Entstehungsweise, der Pathogenese und Ätiologie 
der Intersexualität zur Voraussetzung. 

Das auffallende Phänomen, daß Männer mit Hypospadia peniscrotalis, 
klaffendem Sinus urogenitalis, dessen Seitenwände in der kritischen Entwicklungs- 
periode nicht miteinander unter Rohrschluß verwachsen sind, einen kompletten 
Uterovaginalkanal mit typischer Gliederung, Drüsenbildung und reich gefältelte 
Tuben — also beträchtliche Mehrleistungen gegenüber der Norm — aufweisen, 
ist pathogenetisch darauf zurückzuführen, daß der seitliche Abhang des Wolff- 
schen Körpers, das Müllersche Trichterfeld unter größerer Energiezufuhr gestan- 
den haben, und daher ein höheres Potential als unter normalen Umständen 
erlangt haben muß. Solche Fälle sind stets mit Hypoplasien der Hoden, zumeist 
mit Kryptorchismus gepaart. Dieser Umstand läßt darauf schließen, daß jener 
Basalausbruch des durch das Nutzstoffangebot der Urnierenkammerreihe hervor- 
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gerufenen Keimepithels, die mit einem Schlage erfolgende Hodenstrangbildung 
nicht so eruptiv und rasch sich vollzogen habe wie unter normalen Verhältnissen. 
Artgemäß wird durch den rasch anschwellenden Hoden der infolge der Herztätig- 
keit in stetenı Umlauf erhaltene seitliche Strom der den Ductus pleuroperitonealis 
passierenden Leibeshöhlenflüssigkeit zugunsten des medialen eingedänmmit, 
woraus eine physiologische Hypoplasie des Trichterfeldes der Müllerschen Gänge 
resultiert, zugleich aber eine Förderung der (medialen) Nebennierenrindenbildung. 
Entstehen aber die Hoden unterwertig, dann bleibt jene Seitenbahn in größerer 
Ausdehnung in einer dem weiblichen Typus entsprechenden Weise frei, und das 
Trichterfeld, die Müllerschen Gänge erhalten ein höheres, der mediale Umschlag, 
die Nebennierenbildung ein niedrigeres Potential. Unter solchen Umständen 
bleiben die Müllerschen Gänge nicht nur erhalten, sondern es entstehen auch die 
für die weibliche Eigenart typischen peripheren Stauungseffekte: es schichtet 
sich das Vaginalepithel, es wird durch schaufelartige Ausladung sogar eine Portio 
herausmodelliert, entspannende Plicae palmatae der Cervix entstehen, während 
im Trichterbereiche die sich verzweigende Fältelung auf günstige Stoffwechsel- 
verhältnisse hinweist. Der niedrige Sympathicustonus, die Ermüdbarkeit spre- 
chen für relative, dem weiblichen Typus entsprechende Unterwertigkeit der 
Nebennierenrindenbildung. So kann also ein Minus an Proliferationsenergie 
im Keimepithel am Trichterfelde infolge jener Anordnung der Mündungstrichter 
der Ductus pleuroperitonealis Mehrleistungen hervorrufen, die mit den offen- 
sichtlichen Minderleistungen im Bereiche des Kloaken- bzw. Genitalhöckers 
im Widerspruche zu stehen scheinen. 

Hypoplastische Hoden weisen mitunter mitten unter den Samenkanälchen 
eingestreut opale, buttergelbe Knoten von auffallend regelmäßig angeordneten 
Epithelkanälchen auf, die in reich vascularisiertem Bindegewebe eingebettet liegen. 
Es handelt sich auch hier um Mehrleistungen, um eine Persistenz und Ausdiffe- 
renzierung von Marksträngen, die durchaus artfremd ist. Diese Adenomata 
tubularia (testicularia) sind darauf zurückzuführen, daß die Keimepithel- (Hoden-) 
Stränge, deren Entstehung zwar durch das Nutzstoffangebot, die Energiezufuhr 
der Urnierenkammern hervorgerufen wurde, nicht so hohe Ansprüche stellten, 
daß das Kapselepithel im Transit nicht auch soweit mitgefördert wurde, um in 
diesen Diffusionsströmen Fortsätze vorzutreiben. Diese nephrogenen Markstränge 
können sich dann verzweigen, abschnüren und persistieren als ein dem normalen 
Hoden durchaus fremdes Element, welches bei Sauropsiden durch Abriegelung 
das Keimepithel geradezu schädigt, zur Atrophie bringt und die Samenkanälchen 
liefert. Es kann also nur cum grano salis von einem Atavismus gesprochen werden. 
Normalerweise wird durch die hohen Ansprüche der Hodenstränge das Kapsel- 
epithel nicht in solehem Maße promotorisch beeinflußt, die Markstrangbildung 
ist unterdrückt. Kommen solche buttergelbe opale Knoten in Ovarien zur Aus- 
bildung, so kann nicht von einer „Zwitterdrüse‘ gesprochen werden, weil beim 
Menschen niemals Samenkanälchen aus Marksträngen entstehen. Die weibliche 
Keimepithelstrangbildung (Eiballen) übt einen förderlichen Einfluß auf das Ur- 
nierenkapselepithel aus, und es kann bei Überwiegen des Teilungswachstumes 
an diesem kritischen Orte in der betreffenden Entwicklungsphase als Mehrlei- 
stung eine reichere Verzweigung, Schlauchbildung und Persistenz resultieren, 
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die mit Mehrleistungen an der Klitoris und den Geschlechtsfalten kombiniert 
erscheint. — Die Markstränge können aber auch ein geschlossenes Konvulut 
primitiver, Samenkanälchen ähnlicher Schläuche bilden, welches die Ovarialrinde 
sprengen, auch zur Atrophie bringen kann. 

Weibliche Scheinzwitter weisen überaus häufig — geradezu typisch — Neben- 
nierenhyperplasie oder adenomatöse Mehrleistungen (Hypernephroma) auf, die 
meist unter Zession der Menses in rapides Wachstum eintreten. Tiefe Stimme, 
starke Gesichts- und Körperbehaarung sind die ersten Anzeichen. Die Ovarien 
sind hypoplastisch, der Nebennierentumor kann auch das nachbarliche Ovar 
substituieren. In solchen Fällen muß dem medial vom Wolffschen Körper, 
zwischen diesem und dem Gekröse gelegenen Cölomwinkel (Gekrösumschlag) 
ein höheres Potential erteilt worden sein. Ungleiche Weite der Ductus pleuro- 
peritoneales kann Asymmetrien bedingen; Strömungsgeschwindigkeit und Be- 
schaffenheit der Leibeshöhlenflüssigkeit kommen gleichfalls in Betracht. Unter- 
wertigkeit der Urnieren- und Keimepithelbildung in vorhergehenden Entwick- 
lungsphasen können an den die Mündungstrichter der Ductus pl. p. passierenden 
Strömen die mediale Abzweigung begünstigen. So gibt es verschiedene Möglich- 
keiten, um das durchaus epigenetisch entstehende Potential der Nebennierenbil- 
dung einseitig oder beiderseitig zu steigern und damit männliche Charaktere zu 
heben. Übermäßige Adrenalinproduktion der durch die Aortennachbarschaft 
chromaffin gewordenen Ausläufer der Ganglienleiste, die Hypertrophie des Neben- 
nierenmarkes, kann durch Rindenhypertrophie veranlaßt, die Eibildung schädigen. 
Adrenalininjektionen sterilisieren. Die Vorschaltung der Nebennierenrinde um 
das Mark war einer der Gründe der stammesgeschichtlichen Reduktion des Ei- 
wachstumes. 

Der Basalausbruch des Keimepithels ist völlig von der Energiezufuhr der 
Urnierenkammerreihe abhängig. Würde ein Areal des den Wolffschen Körpers 
bedeckenden Cölothels vor Beginn der Glomerulussekretion an irgendeinen ande- 
ren Ort des Leibeshöhle transplantiert werden, so würde es vom Cölomtropho- 
plasma benetzt nur subseröses Mesenchym basal abspalten. Der Grad und die 
Art der Steigerung, die Abänderung dieses Prozesses kann auch Minusleistungen 
aufweisen, die sich zwischen jenen beiden Extremen des indifferenten Cölothels 
und dem vollwertigen Keimepithel halten. Der Basalausbruch kann ungeordnet, 
überstürzt einheitlich, ohne heterometrische Zellteilungen, mit unterwertiger 
Ureierbildung, aber um so massiger erfolgen. Je nach der Anordnung des Zell- 
materiales, der Gestaltung der Einzelzellen entstehen auf solche Weise die genui- 
nen Dysplasien, die sog. Carcinome und Sarkome der Keimstätten, welche sich 
bei Scheinzwittern und Kryptorchen in höherer Frequenz finden. Es kann das 
Follikelepithel oder die Interna, das Lamellzellensystem oder die interstitiellen 
Zellen überwiegen oder dominieren, die Lamellenschicht kann auf Kosten 
der rudimentären Samenkanälchen verbreitert erscheinen. So sind schon von 
vorneherein alle möglichen Varianten der Hoden- und Ovarialgewächse zuerwarten. 
Treten diese beiderseitig auf, dann spielen lokale Verhältnisse eine untergeordnete 
Rolle, sind sie nur einseitig entwickelt, dann ist ungleiches Kaliber der in den 
Zwischenplattenrinnen tief eingebetteten pulsierenden Aorten, Vascularisation, 
ungleiche Urnierenbildung und -funktion das veranlassende Moment. Vordere 
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und hintere Abschnitte der Urniere entstehen infolge der appositionellen, termi. 
nalen Verlängerung der dorsalen, axialen und paraxialen Organe nicht gleichzeitig. 
Es können daher hinsichtlich der Schlagfrequenz, des Schlagvolumens, der Re- 
schaffenheit des Aortenblutes, der Anordnung der Glomeruluscapillaren metaner 
regionäre Unterschiede entstehen, welche die Gonadenbildung beeinflussen. 
Bei sexueller Unentschiedenheit der Keimzelle können so epigenetisch hintereir- 
ander Spermien und Övarien entstehen. Davon ist auch die Nebennier 
abhängig. 

Wenn nur auf einer Körperseite gegengeschlechtliche Abschnitte einer Gonad 
einander folgen, so ist mit Abnormitäten (aneurysmatischen, sinudsen Auswe- 
tungen) der primitiven, endothelialen Aorten zu rechnen, welche die Urnierer- 
bildung beeinflussen, eventuell auch mit Varianten der Urnierenglomerulu- 
arteriolen, welche, wie bereits erwähnt, keineswegs segmental angeordnet sind. 
Ferner kommt eine Persistenz der Dotterarterien als Kollateralbahn in Betracht. 
welche gleichfalls das Urnierengebiet erheblich beeinträchtigen kann. Werden 
solche Dotterarterien zur Placentarbahn, die normalen Umbilicalarterien erheblich 
eingeschränkt oder unterdrückt, so kann es zur Micromelia posterior bei kraft 
entwickeltem Oberkörper kommen. Solche Leute haben ganz unterentwickelts 
Genitale und sind steril — ein glänzender Beweis des durchaus epigenetische 
Charakters der Gonadenbildung. 

Sollte sich beim Menschen wirklich ein einwandfreier Fall der Überschichtu 
eines Hodenkernes durch eine Ovarialrinde ergeben — welche nicht auf Mark 
strangwucherung zurückzuführen ist (solide Keimepithelstränge, mehrschichtigs 
Samenepithel) — dann muß der Basalausbruch des Keimepithels schubwes 
verzettelt in der Art erfolgt sein, daß beim ersten Impetus zellreiche Hodenstranz': 
in einem zweiten Epithelstränge mit geringerer Proliferationsenergie mit reich: 
licherem Eintreten heterometrischer Zellteilungen (Ureierbildung) erfolgt 1st. 
Wenn bei zwittrigen Wirbellosen (Angiostomum) oftmals alterierend dee 
Areal Spermien und dann Eier abwirft (Proterandrie, überaus selten Protogynk 
so ist bei Säugern die Möglichkeit eines einmaligen reziproken Umschwunges; w 
Einstellung des Funktionsquotienten der Keimepithelzellen nicht von der Han 
zu weisen (vgl. auch S. 137, heterosexuelle Jugend- und Altersformen). 8 

Solange das biologische und medizinische Denken von der Kamp 
Mosaik- und Determinantenlehre beherrscht war, in der Keimzelle die ae 
der organbildenden und Anlagesubstanzen für die einzelnen Körperteile, o I 
Chromosomen die Ablagerungsorte für ohrbildende usw. Specifica, 1m ae 
das bloße Ernährungsorgan und das Behältnis der Frucht erblickt wurde, Gs 
Entwicklungsgang bereits durch die Beschaffenheit des Kamp ge 
und unabänderlich“ abgesteckt vorgezeichnet zu sein schien, mußte die 
hung der kongenitalen, krankhaften Zustände und Eıkrankungen M ` Bort 
Dunkel gehüllt bleiben. Nach dem Vorbilde der Entwickelungsmechanfke Ae 
Roux) wurde für die Zwittrigkeit die abnorme Wirksamkeit einer aint aa 
interstitiellen Pubertäts- und Zwitterdrüse angenommen. — Die A De 
durchaus epigenetischen, in jedem Intervalle von Außenbedingungen nn 
Art der Entstehung und Ausbildung der Gonaden und Gameten, der ale des 
bedingtheit des Erwerbes dieses größten und komplexesten aller Pote 
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Körpers der Vielzelligen, der durchaus konstitutionellen, das Zusammenwirken 
sämtlicher Zellorgane und sämtlicher Zellen betreffenden Abartung läßt bei die- 
sem so vielfach verzweigten und verknüpften Prozeß der keimesgeschichtlichen 
Ausprägung cellulärer Geschlechtlichkeit, des Erwerbes zellenstaatlicher Ge- 
schlechtsmerkmale schon von vorneherein strengste Abhängigkeit von inneren, 
sich erst während der Entwicklung ergebenden und von äußeren Bedingungen 
erwarten, mannigfache Störungen, Ab- und Entartungen voraussehen. Vorwelt- 
liche madagassische und neuseeländische Riesenvögel legten mannskopfgroße 
Eier ab. Die enorme Einschränkung des Eiwachstumes, der Energiespeicherung 
und Konzentrationsarbeit der Oocyte wurde durch die intrauterine Entwicklung 
und Lactation herbeigefiihrt und aufgewogen; die intensive Beanspruchung 
und lange Dauer desintrauterinen, maternfötalen Stoffaustausches haben die Ent- 
wicklung der Placentalier in hohem Maße von dieser Energiezufuhr abhängig ge- 
macht. Die Bedingungen der Ei-, Samen- und Fruchtbildung bilden im Krank- 
heitsbilde eine kaum entwirrbare Trias, welche in mannigfaltigster Weise ab- 
geändert werden kann. Wenn in den tiefen Rinnen der pulsierenden Aorten 
aus einem vollkommen gleichartig gebauten Mesodermabschnitte (Zwischen- 
platte) die Urniere entsteht, durch Capillarschlingen die Glomeruli hervorgerufen 
werden, durch das hohe basale Nutzstoffangebot ein vollkommen indifferentes, 
beliebig vertauschbares Splanchnopleuraareal zur Proliferation des Keimepithels 
gebracht werden, so muß auch die Art jenes Angebotes und des entspannenden 
Basalausbruches und der in den so entstehenden Keimepithelstränge auftretenden 
heterometrischen Zellteilungen nicht nur von der sämtlicher Zellen des Embryos 
und der Adnexe betreffenden, germinal, mit der Befruchtung festgelegten sexuel- 
len Einstellung und übrigen Leistungsfähigkeit, sondern auch vom jeweiligen 
maternen N utzstoffangebote, von der Beschaffenheit des fötalen Blutes und des- 
sen Stoffaustausch und Vermehrung im ebenso umstandsbedingt, durch das mütter- 
liche Nutzstoffangebot hervorgerufenen Zottensysteme der Placenta abhängig sein. 
Im gleichen Sinne und gleichzeitig müssen aber auch alle übrigen Potentialerwer- 
bungen und Ausgleichsweisen, vor allem die gleich Siedelungseffekten längs der 
Blutbahn aufschließenden, aus dem Zustande voller Gleichartigkeit, sozusagen 
aus dem Nichts hervorgebrachten Plasmadrüsen, der gesamte hämopoetische 
Apparat, die gleichfalls von der Raumdifferenzierung des GefaBsystems beherrschte 
Striatum- und Rautenhirnentstehung, das Skelettsystem (Angiosklerotome, 
perivasale Deckknochen usf.) von den Vorgängen ante portas: in der Pla- 
centa abhängig sein. In diesen kritischen Phasen wird nicht nur das Schicksal 
2 Keimlinges, sondern auch der Filialgeneration, die Gonaden- und Gameten- 
MANG, insbesondere die Art der heterometrischen Zellteilungen entschieden. 

eg ee unterlassen oder überwertig geschaffen wird, 
Ge SE korrigiert werden. Die Wechselwirkungen zwischen Gonaden 
vate coe "7 nchrom geschädigtem hämopoetischen Apparate ziehen immer 
Gees ai aie stets konstitutioneller Art. So entrollt sich ein überaus 
a Sn Opflich variables Krankheitsbild, dessen Atiologie auf Grund 
E KS es Kenntnisse konstruktiv, synthetisch zu erfassen ist. 
en st In Anbetracht der meist durchaus negativen Familienanamnese 
e ursprüngliche Beschaffenheit der emittierten Geschlechtszellen 
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anzunehmen und syn- und metagame Abweichungen zu postulieren, deren letzte 
Effekte sodann in der Filialgeneration progame Schädigungen der cellulären 
Konstitution, der sexuellen Einstellung der Geschlechtszellen bewirken. Die meta- 
game Geschlechtsbestimmung bei Wirbellosen, die Regenerationsvorgänge am 
implantierten Froschhoden, die Entstehung der Zwicken erweisen die Labilität 
der höchsten Potentiale des Organismus. 

Die Etablierung des maternfötalen Reaktionssystemes wird mit der Änlage- 
rung des Embryonalknotens der winzigen (etwa 0,6 mm) Keimblase an das Ober- 
flächenepithel des Endometriums eingeleitet, welches durch so hohe Ansprüche 
exhaustiv destruiert wird. Das völlige interglanduläre Einsinken, die totale Ein- 
bettung der Keimblase ins Stroma war eine der Bedingungen der Menschwer- 
dung; dieser unmittelbare Kontakt mit mütterlichen Blutgefäßen, die hamochoriale 
Placentation ist zu einer beispiellosen Gefahrenquelle geworden. Wie das Ober- 
flächenepithel fallen auch die durch die Volumsenergie, die Vermehrung und 
Quellung des Keimblaseninhaltes ausgebogenen Drüsen und Capillaren der exhau- 
stiven Destruktion zum Opfer, werden überdies zerrissen. Bei solcher Energie- 
zufuhr gerät die anfänglich aus vollkommen indifferenten Zellen bestehende 
Keimblasenwand in enorme Proliferation, treibt plumpe Knospen und Zotten vor, 
welche nun genau so wie der luminalen Abscheidungsmöglichkeit beraubte epi- 
theliale Wucherungen anderer Gebiete ihr eigenartiges art-, sexual- und individual- 
spezifisch beschaffenes Trophoplasma nicht ins Keimblaseninnere, sondern ins 
mütterliche Blut einmischen. Die Schwangere ist als eine vorbildliche Gewächs- 
trägerin zu betrachten. Diese mit der Verzweigung und Vermehrung der soliden, 
nicht vascularisierten End- und Seitentriebe, der Tapeten und wurzelförmigen 
durchwühlenden Ausläufer des Trophoblast (Chorioninvasion) stetig zunehmende 
Trophoplasmaabscheidung wirkt in vorbildlich einschleichender, stetig zuneh- 
mender Weise wie eine überaus komplexe Reizkörpertherapie. Die Hydratations- 
fähigkeit, der Elektrolytgehalt, Nucleinsäuren, Lipoide, Glykoproteide, dieses 
zähflüssigen Trophoplasmas bewirkten eine von den nächstliegenden Stroma- 
zellen ausgehende (deciduale, perionale Reaktion), immer weiter, auf dem Lymph- 
und Blutwege um sich greifende Aktivierung des gesamten mütterlichen Organis- 
mus, sämtlicher Plasmadrüsen, der Leber, Schilddrüse, Hypophyse, Nebenniere, 
des Knochenmarkes, der Milz usw., so daß die Mutter den wachsenden Ansprüchen 
des Keimlings geradezu zuvorkommt. Diese quantitative und qualitative Umsatz- 
steigerung und -abänderung hängt von der Beschaffenheit des Trophoplasmas 
und dem primären Nutzstoffangebot der Mutter ab. Schleichend erfolgt der Über- 
gang von der Gewächsträgerin zur Gewächskranken, zur verhängnisvollen Wirk- 
samkeit des im Übermaße abgeschiedenen Trophoplasmas, welches so vom Agens 
zum Virus wird, wenn die Zusatzgeschwindigkeit artwidrig erhöht wird. Dieser 
Umschlag der Trophoplasmaaktivierung in die Trophoplasmaintoxikation kann 
wie die zeitigsten Eklampsiefälle lehren, schon am Ende des ersten Monates, 
lange vor der Gonadenbildung erfolgen und zum Exitus führen. Doch ist die 
Eklampsie nur eine, allerdings die alarmierendste Abart der Gestationstoxonosen. 
Übermäßiger Umsatz der mütterlichen, für die Fortpflanzung so überaus wichtigen 
Plasmadrüsen, vor allem der Leber, Thyreoidea und Hypophyse ebenso wie die 
Einschränkung ihrer Tätigkeit durch umfangreiche Blutungen (Verquellung der 
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Endothelien, Blutdruckerhöhung durch Hypophysen-, Nebennierenreizung, Ber- 
stung, ausgedehnte Degenerationen und Störung des Zellstoffwechsels der ihrer 
Herrschaft über Import und Export infolge der Permeabilitätssteigerung und 
. -änderung der Zellmembranen beraubten, aktivierten, hoch beanspruchten 
Zellen der Plasmadrüsen, Verquellung der Glomeruli, trübe Schwellung der Tubu- 
larepithelien, artwidrige Erhöhung des Gallensäuren -und Cholatgehaltes infolge 
Gallengangthrombose (Eindickung der eliminatorisch konzentriert abgeschiedenen 
Galle), diabetische Intoxikation (andauernde Acidose, verminderte CO,-Spannung) 
die Enterointoxikation infolge Einmischung übermäßig entleerten, toxischen 
Speichels, der Abänderung des Verteilungs- und Wirkungsgleichgewichtes der 
Darmflora, schwere Ernährungsstörungen und schließlich die Autointoxikation 
durch die Autolysate des aus dem Zustande höchster Tätigkeit partiell nekrobio- 
tisch gewordenen (Blutungen, Thrombose) und zerfallenden Organe (Leber, Niere, 
Mamma, Pankreas, Nebenniere, Gehirn) schaffen ein so schwer pathologisches, 
so artwidriges Entwicklungsmilieu fiir die durchaus epigenetische Entstehung 
und den Ausbau der Organe. Die Obduktionsbefunde bei Mutter und Kind stellen 
nur die äußersten Extreme dar. Wir haben uns zu fragen: Was ist aus den mit 
dem Leben davongekommenen, in den verschiedensten Entwicklungsphasen, 
Graden und Kombinationen geschädigten Kindern und mütterlichen Oocyten 
geworden? Je nach dem Zeitpunkte des Eintrittes, der Dauer und des Höhe- 
punktes der Kombinationsweise der mütterlichen Vergiftung, welche das mitge- 
schädigte, wahllos unerfahren die durch ihre Menge, ihr abnormes Verteilungs- 
gleichgewicht oder ihre Qualität toxisch wirkenden Stoffe durchlassende Zotten- 
epithel geradezu eliminatorisch — zum größten Schaden der Frucht entlastet — 
wenn Schweiß-, Milchdrüsen, Darm und Niere der Mutter nicht künstlich ausge- 
nutzt werden — sind an den verschiedenen Organen des Keimlinges gänzlich ver- 
schiedene symbate und synchrone Entwicklungsstörungen, Abartungen und 
Insuffizienzen zu erwarten. Kein Organ registriert diese ersten Einwirkungen so 
exakt und subtil, wie die Gonaden und die Plasmadrüsen. Wechselwirkungen 
dieser Art sind stets synchron und symbat, nie genau lokalisierbar, weil es sich 
um typisch konstitutionelle Ab- und Entartungen handelt. Die Einkindersterilität 
der Mutter, die totale Sterilität des mit cystischer Degeneration der übermäßig 
aktivierten Ovarien, völliger Unterentwicklung der Hoden geborenen Kindes 
hindern das Eintreten weiterer genealogischer Verschleppungen und Kompli- 
kationen, bilden aber auch nur extreme Fälle. Wie oft sind so komplex Geschä- 
digte noch fortpflanzungsfähig! Wie sind die Gonaden dieser Individuen beschaf- 
fen, welche heterometrischen Zellteilungen haben in solchen Ovarien stattgefun- 
den, was wird aus solchen bei der Geburt bereits vollzählig vorhandenen, also 
in ihrer Gesamtheit der Gestationstoxonose preisgegebenen Eiern hervorgehen ? 
Infolge der Komplexität, der Vielseitigkeit und Gleichzeitigkeit verschiedener 
Wirkungen, der Trophoplasmaintoxikation, der Kombinierbarkeit verschiedener 
Folge- und Teilintoxikationen wird die metagame Schädigung der Entwicklung 
normal beschaffener Keimzellen speziell hinsichtlich der Gonaden- und Plasma- 
drüsenbildung die mannigfachsten Varianten aufweisen. Nachdem von den jetzt 
lebenden Geschädigten keine Schwangerenblätter der Mütter vorliegen, kann 
z. B. nur vermutungsweise der aktivierende Einfluß der lipoidlöslichen Gallen- 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 10. 13 
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säuren auf die Schild- und anderen Plasmadrüsen, die Gonadenbildung (Kaul- 
quappenversuche mit Schilddrüsenfütterung) die ersten Phasen des Eiwachstumes 
abgeschätzt werden. Überwertigkeit oder Unterwertigkeit der miitterlichen 
Hypophyse muß unabsehbare Folgeerscheinungen an den fötalen Gonaden 
herbeiführen. Sind symbat oder durch andere lokale Komplikationen (Gefäß- 
system) auch die fötalen Hypophysen in ihrer epigenetischen Entstehung und 
ihren heterometrischen Zellteilungen abgeändert, so können unentwirrbare 
Krankheitsbilder erwachsen, deren Schwergewicht die Genitalsphäre betreffen 
muß. Vermutungsweise läßt sich sagen, daß Abiotrophien, AmenorrhGen, Dys- 
menorrhöen, funktionelle Störungen, Eunuchoidismus wahrscheinlich direkte 
Wirkungen von Gestationstoxonosen auf den Foetus sind, sicherlich auch die 
Gewächsbildungen. Zwittrigkeit, Intersexualität hingegen dürften Folgen 
abnormer heterometrischer Zellteilungen in Gonaden solcher Föten und anderer 
Schädigungen der Gametenbildungen sein, die sich erst in der Filialgeneration 
als solche auswirken, stets symbat und synchron in den epigenetisch entstehenden 
Gonaden und Plasmadrüsen. Doch kommt auch noch ein anderer Faktor in 
Betracht (s. u.): die Überreife der Eier. 

Wenn die Keimzelle nicht in fremden Geschlechtswegen sich entwickelt, 
sind die Folgen der symbaten Schädigungen der mütterlichen Ovarien und des 
entstehenden fötalen Organismus nicht abgrenzbar. Die Deszendenz der Spermie 
beeinflußt durch die Trophoplasmaaktivierung bzw. -intoxikation die Mutter. 
Es ist daher beim Menschen eine reine Scheidung des germinal vom intra- 
uterin Ererbten (endogen [genuin] Kongenitalen) unmöglich. Das bei der Ei-. 
Samen- und Fruchtbildung Erworbene bildet eine unlösbare Trias. 

In jenen Fällen muß der mütterliche, von der Gestationstoxonose schon 
während seiner Fötalzeit betroffene Organismus nicht unbedingt sinnenfällig 
grobe Störungen aufweisen. Es handelt sich um lokale akzidentelle Erscheinungen. 
Wie die heterometrische Zellteilung als solche umstandsbedingt ist, so auch deren 
spezielle Artung und Abstufung. Die Vererbung erworbener Eigenschaften 
ist eine der fundamentalsten Erscheinungen der allgemeinen und der klinischen 
Biologie; wie in der Stammesgeschichte muß die stets in cellulärer Note 
sich vollziehende Übertragung erworbener Eigenschaften und Abänderungen 
durchaus nicht dieselben zellenstaatlichen Effekte zeitigen wie am Mutter- 
tiere. Vorteilhafte und krankhafte Abänderungen des Stoff- und Energie- 
wechsels und -bestandes können im epigenetischen Entwicklungslauf auch 
ohne Komplikation durch akzidentelle Momente ganz andere, durchaus neue 
zellenstaatliche Erscheinungen herbeiführen. Es können Zustände germinal 
übertragen werden, die sich am elterlichen Organismus gar nicht sinnenfällig 
ausgewirkt haben, diesen nur vorübergehend betrafen, nicht dauernd, offen- 
kundig, abänderten. 

Wie beim stammesgeschichtlichen, artgemäß gewordenen Erwerbe der 
Knospung und der verschiedenen Grade der sexuellen Differenzierung der frei- 
lebenden Einzeller, der Protistenkolonien und der Metazoen, des rhythmischen 
Wechsels der vegetativen Fortpflanzung und des Gonochorismus, der Partheno- 
genese und des Gonochorismus, des Zwittertums und der Getrenntgeschlechtlich- 
keit, beim fakultativen, spontanen akzidentellen rudimentären Auftreten des 
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Zwittertums, der inkompletten, nicht funktionsfähigen Zwittrigkeit spielen sicher- 
lich auch bei den erheblicheren Graden der pathologischen, teratogenen Verwi- 
schung, der Unentschiedenheit der Sexualcharaktere beim Erwerbe der Inter- 
sexualität ungleiche differentielle Mitosen, abnorme, asymmetrische oder hetero- 
metrische Ungleichartigkeit, artfremde Einstellung des cellulären Funktionsquo- 
tienten schaffende Zellteilungen unter den Ur- und Vorgeschlechtszellen die Haupt- 
rolle. Es muß sozusagen der Hebelausschlag dieses reziproken Überwiegens 
der Funktionsquotienten der Tochterzellen zu gering sein, so daß er sich im ent- 
wickelnden Zellenstaate allenthalben abnorm auswirkt, insbesondere beim Poten- 
tialerwerb der Entstehung der Gonaden, welche diese cellulären Zwischenwerte 
in zellenstaatlicher Mannigfaltigkeit epigenetisch offenbaren. Im äußersten Falle 
der Unentschiedenheit können sie wie bei wirbellosen Zwittern sogar noch die 
Fähigkeit zum Eintreten tiefergreifender, heterometrischer Mitosen besitzen, 
so daß eine Ovostestis schubweise oder als Mosaik entsteht. Bei vollausgebildeter 
Getrenntgeschlechtlichkeit kommen auf solche Weise nur männchen- und weib- 
chenbestimmende Eier bzw. Spermien zur Sonderung. Es sind infolge der Kom- 
plexität der cellulären Konstitution, des Zusammenwirkens so vieler Faktoren 
des Teilungswachstumes wie des spezifizierten Ansatzstoffwechsels verschiedene 
Varianten solcher heterometrischer Zellteilungen möglich, z. B. ungleiche Centriol- 
teilungen, im Kernbau regionäre Verschiedenheiten der Bedingungen der Nucleo- 
proteidsynthese, der Balance des Oxy- und Basichromatins, abnorme Heterokaryo- 
meren, im Protoplasma der Mutterzelle regionäre Unterschiede der Granulopoese, 
des Wirkungsoptimus einzelner Fermentkategorien, des Elektrolytbestandes 
und der Elektrolytäquilibrierung, des Gehaltes an sauren und basischen, Mono- 
und Di-, aliphatischen und cyclischen Aminosäuren in den verschiedenen Zell. 
organen und -territorien, des Lipoidgleichgewichtes und funktionellen Lipoid- 
antagonismus. In letzter Linie kommt es auf regionäre Ungleichheit im Vertei- 
lungs- und Wirkungsgleichgewichte des Stoff- und Energiebestandes in den Mutter- 
zellen der Gameten an, in denen solche Ungleichheit belanglos ausgleichbar ist, 
die Gesamtfunktion nicht beeinflußt; die Zellteilung aber offenbart diese Unter- 
schiede, indem sie dieselben fixiert. Die Entwicklung offenbart sie in neuen 
zellenstaatlichen Formen und Werten. Somit liegen die letzten Fragen auf 
submikroskopischem Gebiete. Das eine aber wissen wir: daß jede einzelne Zelle, 
jedes Zellorgan eines Voll- und Scheinzwitters, eines Inter- und Homosexuellen 
in gleicher Weise eingestellt ist, daß es sich um konstitutionelle Erscheinungen 
handelt, die weder von interstitiellen Zellen überhaupt, noch von ‚„F“-Zellen des 
Hodens, ‚M‘“-Zellen des Ovariums im besonderen beherrscht wird. Es gibt keine 
toxische ‚innere‘ Sekretion dieser abseits gelegenen Schmarotzerzellen. Die 
Konstitutionspathologie hat solche übertriebene Anwendung des Lokalisations- 
gedankens, die Keimplasma-Determinanten- und Mosaiktheorie, die „M“- und 
„F“-Zellenhypothese überwunden. 

Es ergibt sich nun die Frage nach der Ursache jenes Umschlages der Tropho- 
plasmaaktivierung in die Trophoplasmaintoxikation der Schwangeren, welche so 
schleichend aus einer Gewächsträgerin eine Gewächskranke, eine Eklamptische 
wird. Das mit der Determinationstheorie der Entwickelungsmechaniker (Rou.r) 
eingeführte finale Denken (Entelechie [Driesch]) hat dazu geführt, die klaren reak- 
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tionskinetischen Verhältnisse der Luteinbildung der geborstenen Granulosa im 
Sinne einer ‚inneren Sekretion“ zu mißdeuten, welche den ‚Zweck‘ habe, die 
Brunst herbeizuführen, eine ,,pragravide‘‘ Phase des Endometriums vorzubereiten, 
die Nidation in eine von Lipoiden, Glykogen, Glykoproteiden, Arsen, Kali usw. 
strotzende Schleimhaut zu bewirken. Es wurde ignoriert, daß damit zwischen dem 
Kulturmenschen und den Säugern ein fundamentaler Unterschied geschaffen 
wurde, der bei Anthropoiden des Spättertiärs, den vielleicht noch monöstrischen, 
jedenfalls nach langer Wintersterilität analog den Eskimos eine Frühjahrsbrunst 
durchmachenden Altsteinzeitmenschen in den zentraleuropäischen Tundren 
noch nicht bestanden haben konnte. Bei keinem Säuger kann sich der Keimling 
in eine vollbrünstige, mit jenen Nutzstoffen überladene, hochgeschwollene Schleim- 
haut einbetten; die Luteinreaktion hinkt doch der Brunst nach, kann dieselbe 
also unmöglich hervorrufen. Die aus der Eierklar- und Kalkschalenabscheidung 
hervorgegangene Brunst dient der mütterlichen Detumescenz, der Kontrektation 
der Geschlechter; der Brunstausfluß gewährt den Spermien günstige Stoffwechsel- 
und Wanderungsbedingungen, aktiviert sie; aber die erst etwa 8 Tage nach Be- 
endigung der Brunst das nach der Desquamation aufgefrischte, verjüngte, frisch 
regenerierte, abgeschwollene, allerdings sehr reaktionsfähige Endometrium 
erreichende Morula, die junge Keimblase wird in der ganzen Placentalierreihe 
niemals mit solchem Überschuß überschüttet. Diese Naturwidrigkeit ist dem 
Kulturmenschen vorbehalten. Die Schwängerungen durch Kriegsurlauber haben 
die Erfahrungen der alten Ärzte bestätigt, daß das Weib am Ende der Menses 
die größte Libido und Empfänglichkeit habe. In diesem Zeitpunkte befruchtete 
Keimlinge betten sich in der Mitte des Intervalles in eine von den Drüsenstümpfen 
aus frisch regenerierte Schleimhaut ein. Die drei bisher bekanntgewordenen, mit 
schweren Trophoblastmißbildungen, enormen überschüssigen Wucherungen der 
Trophoblastschale abortierten menschlichen Keimlinge (vgl. Dynamik des matern- 
fötalen Reaktionssystems, Arch. f. Gynäkol. 117) sind aber in der Intervallmitte 
befruchtet und haben sich in eine brünstige Schleimhaut eingebettet, welche so 
enorme Trophoblastwucherung entfacht und daher auch eine übermäßige Tropho- 
plasmaeinmischung ins mütteıliche Blut, eine artfremd und artwidrig rasch fort- 
schreitende gefährdende Aktivierung der mütterlichen Plasmadrüsen herbeigeführt 
hat. Die jüngsten Todesfälle an Eklampsie erfolgten am Ende der dritten Woche, 
wobei allerdings nicht erwiesen ist, ob es sich nicht um die Tochter einer Eklamp- 
tischen handelt. Aus der normalen und pathologischen Entwicklung, der Dyna- 
mik der Onkogenese (Zeitschr. f. Krebsforsch. 20) ist die Bedeutung des ‚Ubi 
affluxus, ibi proliferatio‘“ wohlbekannt. Nirgends ist das Angebot so groß, wie 
in einer brünstigen Schleimhaut oder bei den Nachwirkungen abnormer Tropho- 
plasmaeinmischung. Für die vascularisierten Zotten ist dieses von soliden, knor- 
rigen Endtrieben einer siebartigen peripheren Trophoblastschale abgeschiedene 
Lösungsgemisch zustandseigen, die gesteigerte Hämolyse, der erhöhte abnorme 
Umsatz der mütterlichen Plasmadrüsen schaffen eine Überwertigkeit des fötalen 
Blutes, welche nicht nur die Gonadenbildung, sondern auch das Eintreten hetero- 
metrischer Zellteilungen beeinflussen kann. Allzu üppiges Wuchern der Tropho- 
blastschale kann aber auch eine Blockade, eine periphere und innere Einengung 
der intervillösen Räume bewirken; Blasen- und Hämolen können bei der epigene- 
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tischen Entstehung der Gonaden in kritischen Entwicklungsphasen Minderleistun- 
gen, Dysplasien, Abiotrophien, Infantilismen herbeiführen. 

Beobachtungen bei Operationen und Obduktionen haben ergeben, daß das 
artgemäße ursprüngliche Junctim, die gesetzmäßige Zeitfolge: Brunst — Ovu- 
lation — Befruchtung — Entwicklungsbeginn in etwa 20%, der Fälle durchbrochen 
ist, die Kulturentwicklung auch eine Eiauspellung und Befruchtung in der Inter- 
vallmitte ermöglicht hat. — Die Charybdis der menschlichen Entwicklung sind 
— gleichfalls hierdurch ermöglicht — artwidrige Wartezeiten der Eier und 
Spermien. Bei Wirbellosen (Aricia) besteht das Besamungs- und Befruchtungsopti- 
mum nur während der Richtungskörperbildung. — Tiere nehmen außerhalb der 
Brunst nicht an, die Spermien der Maus zerfallen bereits 8 Stunden p. c., ihre 
hochwertigen Autolysate rufen eine enorme Leukocytose hervor. Aus den 
Befunden bei Fröschen (Hertwig) und Forellen (Mrsi“) ist ersichtlich, in welch 
eingreifender Weise überreife, artwidrige Wartezeiten der Eier die Gonadenbildung 
beeinflussen können. So können Pflügersche Hermaphroditen mit späterem Um- 
schlage in männliche Eigenart — durch die hochwertige Abbauquote der atrophie- 
renden Eierstockrinde provoziert — geradezu gezüchtet werden. Forellen ent- 
wickeln sich aus überreifen Eiern bis zum 250. Tage scheinbar vollkommen normal; 
dann treten Störungen der Gonadenbildung, des Eiwachstumes, Verkrüppelung, 
MiBbildungen, kümmerliche Gonaden, Kiemendeckelverkürzung ein. Wir möch- 
ten diesem Momente: artwidrige Wartezeiten der Eier und Spermien in der 
Ätiologie des Dysgenitalismus eine besondere Stellung einräumen und auf 
das entschiedenste gegen die Anschauung Stellung nehmen, daß menschliche 
Eier wochenlang auf die ‚„prägravide‘‘ Phase zu ‚warten‘ hätten (Schröder), 
das befruchtete Ei zur ersten Zession gehöre. Dieser Irrtum gehört zu den Konse- 
quenzen der Hypothesen über die innere Sekretion des Corpus luteum, welche 
nach den teleologischen Anschauungen der Entwickelungsmechaniker die Menstrua- 
tion hervorrufen soll, während die Luteinreaktion der geborstenen Granulosa 
in Wirklichkeit eliminatorisch konkurrierend den Brunstausfluß abschwächt. 
Wird ein brünstiges Kaninchen von einem vasektomierten Bocke belegt, so 
sind die ausgepellten Eier nur wenige Stunden durch einen fertilen Bock 
befruchtbar, 2—3 Tage nachher jedoch ist die Spermaeinbringung wirkungslos. 
(Naslund; Hauptbeweis gegen die Fränkel-Schröder sche Theorie). 

Als atiologische und pathogenetische Momente sexueller Konstitutionsano- 
malien kommen sonach in Betracht: 

1. Abnorme, allgemeine und lokale Bedingungen der elterlichen Urnieren- 
bildung, 

2. abnorme, allgemeine und lokale Bedingungen der elterlichen Gonadenbil- 
dung, Infektionen, Intoxikationen, insbesondere Gestationstoxonosen, 

3. abnorm niedrige oder einseitig eingestellte heterometrische und unvoll- 
kommene Zellteilungen unter Ur- und Vorgeschlechtszellen, Synapsis-, Lösungs- 
varianten, 

4. abnorme, übermäßige Wartezeiten der Eier und Spermien, Besamung 
einer bereits in aktivierender Phase der Dekomposition eingetretenen Eizelle; 
spät nach dem Kongressus erfolgende Eiauspellung (Wartezeit der Spermien), 


5. Unstimmigkeit sich vereinigender Gameten; Inzucht, 
` 
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6. artwidrige Einbettungsbedingungen ; übermäßig hohe Trophoplasmaeinni- 
schung, Trophoblastwucherung in ihren lokalen Erscheinungen, in den intervillö- 
sen Räumen, insbesondere auch gesteigerte Hämolyse; andererseits Blockade 
der intervillösen Räume durch eine zu dichte periphere Trophoblastschale; Blasen- 
und Hämomole; flächenhafte Infarkte, subplacentare Hämatome, 

7. Abnorme Aktivierung mütterlicher Plasmadrüsen, insbesondere der Leber. 
Thyreoidea, Hypophyse und Nebennieren, des Darmepithels, 

8. Ausfallerscheinungen, Insuffizienzen und Dysfunktionen der mütterlichen 
Plasmadrüsen und der übrigen Stoffwechselapparate, 

9. schwere Ernährungsstörungen des mütterlichen Organismus in kritischen 
Entwicklungsphasen der Gonaden und der fötalen Plasmadrüsen, 

10. die Wirkungen der diabetischen, cholämischen, urämischen, Entero- 
und Autointoxikation der Mutter, insbesondere der heterosexuellen Einwirkung 
männlicher Früchte durch die vermehrte Trophoplasmaabscheidung auf die 
Entstehung der Gonaden der Gameten, ihre heterometrische Zellteilung und die 
Ausbildung der fötalen Plasmadrüsen. Frühzeitige Urämie der Mutter, insbes. 
wenn diese die Tochter einer Nephropathen ist, bedingt vikariierende Tätigkeit 
der Urniere, beeinträchtigt also in der zweiten Hälfte des zweiten Monatexs 
elektiv den Potentialerwerb des Keimepithels, die Differenzierung der Genital- 
stränge (heterometrische Zellteilungen), wie die Funktion der Gonaden durch Ah- 
änderung des Nutzstoffgehaltes des Urnierentrophoplasmas in unabsehbarer Weise. 

11. Schädigung des miitterlichen Oocytenbestandes und -wachstumes durch 
Gestationstoxonosen, insbesondere solche, welche durch übermäßige Einmischung 
von Trophoplasma aus dem Trophoblast- und Zottensystem männlicher Kein:- 
linge und Föten hervorgerufen werden, 

12. vorgeschrittenes Alter Erstgebärender, letzte Kinder kinderreicher 
Familien, 

13. Exogene Infektionen und Intoxikationen während der Ei-, Samen- 
und Fruchtbildung, 

14. Irrationelle Erziehung und Lebensweise, Verführung endogen kongeni- 
taler Psychopathen zu Homosexuellen — sprachlich richtiger: Parisexuellen. 

Der Mannigfaltigkeit, Kombinierbarkeit und Abstufbarkeit des Eintrittes 
der Art und Dauer dieser ätiologischen Momente, insbesondere der Gestations- 
toxonosen, entspricht der Fülle der Konstitutionsanomalien und kongenitalen 
Erkrankungen der Kulturmenschheit, der Kinder vollkommen gesund in die Ehe 
getretener, unbescholtener Eltern. Eine große Kategorie dieser Hypo-, Hyper- 
und Dysplasien und Dysfunktionen betrifft das sexuelle Gebiet. Gonadenbildung 
kennzeichnet stets die Orte der jeweils günstigsten sich im Laufe der Entwicklung. 
der Komplikation des Zusammenwirkens der sich umstandsbedingt sondernden 
Schichten ergebenden Umsatzbedingungen; daher sind diese höchsten durchaus 
epigenetisch erworbenen Potentiale des Organismus ebenso wie die mit ihnen 
in Wechselwirkungen tretenden, durchausepigenetisch entstehenden Plasmadrüsen 
metagamen Schädlichkeiten in ganz besonderem Grade ausgesetzt. Nur durch 
die Regelung der Fortpflanzungsverhältnisse kann die Menschheit von den endo- 
genen Kulturkrankheiten befreit werden. Ceterum autem censeo, gravidam 


esse observandam. 
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Gebißuntersuchungen an homosexuellen Männern. 


Von 
Dr. med. dent. Theodor Dobkowsky. 


(Eingegangen am 29. Oktober 1923). 


l. Abschnitt. 
Die Konstitution der Homosexuellen. 

„Männer, die sich sexuell von Männern angezogen fühlen, sind auch ihrem 
äußeren Charakter nach weibliche Männer, und ebenso zeigen jene Frauen körper- 
lich männliche Charaktere, die andere Frauen sinnlich begehren‘“, sagt Weininger*) 
(S.51) in seinem Werke ‚Geschlecht und Charakter“. Er ist der Ansicht, 
daß in jedem menschlichen Wesen stets rudimentäre Anlagen des anderen Ge- 
schlechts vorhanden sind. 

Darüber, daß sich ein großer Teil der Homosexuellen schon rein äußer- 
lich von den normalen Männern unterscheidet, sind sich alle Forscher einig. 
Es verhält sich so, daß bei Männern die sekundären Geschlechtsmerkmale 
nicht so stark ausgebildet sind, daß ein femininer Einschlag unverkennbar 
ist. Homosexuelle Frauen dagegen zeigen oft mehr männliche Züge. Ganz 
nach der Anschauung, die sich die einzelnen Autoren über die Ätiologie der 
Homosexualität gebildet haben, beurteilen sie auch den konstitutionellen 
Faktor. Während einige (Kraepelin) ihn kaum berücksichtigen, halten andere die 
Konstitution nur für ein disponierendes Moment (Moll) und vergleichen sie mit 
den Menschen mit dem typischen Habitus phthisicus, die dadurch nur für Tuber- 
kulose empfänglicher werden, ohne deshalb von selbst tuberkulös zu sein. Hirsch- 
feld u.a. dagegen sehen in der abweichenden Körpergestaltung den Beweis für 
die Angeborenheit der Anomalie. Tatsache ist, daß ein sehr großer Teil der 
Homosexuellen körperliche Abweichungen aufzuweisen hat; andererseits gibt 
es aber auch eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Menschen, die dieselben 
Abweichungen zeigen und doch durchaus heterosexuell sind. Hier möchte ich 
die hauptsächlichsten Abnormitäten aufzählen, dabei habe ich vor allem die 
homosexuellen Männer im Auge. 

Das Kopfhaar soll bei Homosexuellen auffallend weich sein, mehr frauen- 
haft; der Bartwuchs ist in vielen Fällen schwächer. Die ganze Körperbehaarung 
ist mehr feminin; Haare auf der Brust sollen sehr selten sein. Auch die Scham- 
behaarung entspricht mehr der femininen Form; die Pubes sind wie bei Frauen 
in Dreiecksform angelegt, nur in unmittelbarer Nähe der Genitalien, und ziehen 
sich nicht, wie oft bei normalen Männern, zum Nabel hin. 

Auffällig sind die Anomalien des Stimmwechsels. Bei der Frau sind die 
Stimmbänder um etwa !/, kürzer als beim Manne, der Kehlkopf springt beim 
Manne stark vor (Adamsapfel). Untersuchungen von Flatau und Hirschfeld \) 
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(S. 134) haben gezeigt, daß von 436 untersuchten Homosexuellen nur 116 einen 
ausgesprochenen männlichen Kehlkopf hatten, ein sehr hoher Prozentsatz da- 
gegen einen ausgesprochenen femininen. Damit hängt zusammen die hohe 
Stimme, die man so oft bei diesen Leuten findet. 

Die Mammae der Homosexuellen sollen sich nach Hirschfeld durch einen 
großen Warzenhof und ein starkes Fettpolster auszeichnen. Moll!) (S. 18) 
bestreitet dies. 

Der Genitalapparat soll äußerlich keine nennenswerten Veränderungen auf- 
weisen. Die histologischen Befunde von Steinach sind stark umstritten. Be- 
merkenswert ist die Angabe Hirschfelds!4) (S. 130), daß sehr oft homosexuelle 
Männer entsprechend der Periode der Frau 4wöchentlich Beschwerden (Mi- 
'gräne usw.) aufzuweisen haben, und er berichtet speziell von einem Fall, wo 
bei einem jungen homosexuellen Aristokraten alle 4 Wochen regelmäßige 
Schleimhautblutungen auftraten. Ähnliche Fälle bei normalen Frauen referiert 
Grüner) (S. 9ff.) in größerer Anzahl. 

Die Muskeln, die beim Manne viel eckiger sind als bei der Frau, entsprechen 
bei Homosexuellen oft mehr dem weiblichen Muskeltyp. Dies erklärt sich daraus, 
daß, wie bei den Frauen, die Neigung zur Bildung von starkem Unterhautzell- 
gewebe vorhanden ist. Die Haut wird oft als zarter geschildert; sogar in der 
Bildung der Nägel sollen sich Unterschiede feststellen lassen. 

Nicht direkt auf konstitutionellem Gebiet liegen die Unterschiede, die man 
in Mimik und Bewegungen festgestellt hat. Bei dem ausgesprochen femininen 
Typ kann man sie fast als weiblich bezeichnen. Auch in der Handschrift finden 
sich Unterschiede. 

Eine ganz besondere Wichtigkeit kommt den Messungen zu, die man an 
Becken ausgeführt hat. Die Schulterlinie ist beim normalen Manne breiter als 
die Beckenlinie, bei Frauen ist das Verhältnis dagegen umgekehrt. Nach Hirsch- 
feld 14) (S. 141) sind die Proportionen bei Homosexuellen oft verwischt, mit- 
unter entsprechen sie den weiblichen Maßen. Er fand nur bei ca. einem Drittel 
normale Beckenbreite, bei einem Drittel indifferente und bei einem Drittel 
ausgesprochen weibliche Form. Aus der Breite des Beckens resultiert die 
Stellung der Beine, so daß sich bei Männern mit breitem Becken oft Anlage 
zu O-Beinen findet. 

Die Hände und Füße findet man bei Homosexuellen oft auffallend klein. 

In neuester Zeit (1921) hat Wel 2*) 27) bei einer groBen Anzahl von homo- 
sexuellen Männern und Frauen die Körperproportionen gemessen. 

In der Standlänge, die nach Vierordt (zit. n. Weil) bei normalen Männern 
167,8 cm, bei Frauen 156,5 cm beträgt, fand Weil bei Homosexuellen keine 
Abweichungen. Sehr erhebliche fanden sich dagegen beim Messen der Ober- 
und Unterlänge, wobei als Oberlänge die Länge vom Scheitel bis zum Danım 
(tiefste Stelle des Steißbeins) angenommen ist. 

Das Verhältnis der Ober- zur Unterlänge ist 


bei normalen Männern wie ..... . 1 : 0,95 
3 D Frauen , ...... 1 : 0,96; 

dagegen 
bei homosexuellen Männern wie . . . . 1: 1,07 


99 99 Frauen 99 ® $ e e l s l, 
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Diese Abweichungen sind doch außerordentlich beträchtlich und zeigen einen 
direkten Übergang zu eunuchoiden Formen. Das entsprechende Verhältnis ist 


bei eunuchoiden Männern wie . . .. . 1: 1,25 
vg dé Frauen , ..... 1 : 1,27 


Nicht ganz so beträchtlich, doch sehr bemerkenswert, sind die Unterschiede, 
die er beim Messen des Verhältnisses der Schulterbreite zur Becken- und Hiift- 
breite fand. Aus folgender Tabelle läßt es sich ersehen: 


| Schulter : Becken | Schulter : Hüfte 





Bei normalen Männern . . . 


| 100 : 74 100 : 81 
3i a Frauen ... | 100 : 86 100 : 97 
»» homosexuellen Mannern . | 100 : 76 | 100 : 85 
e 5 Frauen . | 100 : 82 | 100 : 94 


Weil selbst zieht die Folgerung aus seinen Untersuchungen wie folgt 2%) 
(S. 151): ‚Diese Feststellungen werden in ihrer Eindeutigkeit wohl endgültig 
bewiesen haben, daß die Homosexualität nicht nur etwas psychisch Bedingtes, 
von außen Hereingetragenes ist, sondern daß sie auf inneren, innersekretorischen 
Ursachen beruht, daß die veränderte Sexualität auch ihren Ausdruck in der 
veränderten Körperform findet.“ 

Vielleicht geht Weil mit seinen Folgerungen etwas zu weit. Seine Messungen 
sind, soviel mir bekannt, bisher von anderer Seite noch nicht wiederholt worden. 

Auf die Wichtigkeit des konstitutionellen Faktors weisen auch andere 
Autoren hin. 

Kretschmer 2), der in seinem Werke ‚Körperbau und Charakter‘ die 
Beziehungen zwischen Konstitution, Charakter und Temperament untersucht, 
fand bei seiner Einteilung der Menschen in 3 Typen: 1. den asthenischen Typ 
(gekennzeichnet durch geringes Dickenwachstum bei durchschnittlich unver- 
mindertem Längenwachstum), 2. den athletischen Typ und 3. den pyknischen 
Typ (gekennzeichnet durch starke Umfangsentwicklung der Eingeweidehöhlen, 
Neigung zu Fettansatz, mehr grazile Ausbildung des Bewegungsapparates), 
daß sich die Homosexuellen besonders unter den Asthenikern, und zwar am 
meisten unter den asthenischen Schizophrenen, die sich durch eine gewisse 
Spaltung der Persönlichkeit unter Fixierung an die Mutter2®) (S.75) aus- 
zeichnen, finden. Dies gibt eine treffende Charakterisierung der Homosexuellen. 
Ellists), Kronfeld?) (S. 70) weisen auf den Infantilismus hin, der sich bei 
Homosexuellen oft finden soll. Sadger schreibt von der häufigen ‚„Muskel- 
schwäche auf Kosten der Erotik“. 

Sehr wesentlich ist die Frage, ob man die Homosexualität als Degeneration 
auffassen soll. Darüber gehen die Ansichten weit auseinander, ebenso, ob sich 
bei den Homosexuellen körperliche Degenerationszeichen finden. 

Rohleder 3) (S. 6) schreibt: ‚Die Homosexualität ist eine Konstitutions- 
abnormität ohne irgendwelche Zeichen einer Degeneration“, auch nicht des 
Nervensystems. Nach den Untersuchungen von Hirschfeld und Burchard '4) 
(S. 381) hatten von 200 untersuchten Homosexuellen nur 32 Degenerations- 
merkmale, die sich aber in fast allen Fällen auf eine erbliche Belastung zurück- 
führen ließen. Fleischmann [zit. nach 2°)] kam zu erheblich anderen Resultaten. 
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Er fand bei 60 Homosexuellen eine degenerative und psychopathische Kon- 
stitution. Kronfeld?) (S. 84) fand bei 120 Fällen 22 Fälle ohne, 20 mit ver- 
einzelten und 78 mit mehreren degenerativen Eigenschaften. Dabei wurde 
aber die feminine Artung (etwa bei 50%) als psychopathisch gezählt. Nach Ab- 
zug dieser Fälle zeigten sich nur !/, degenerativ; damit nähert er sich Hirschfeld: 
Angaben. 

Für Zahnärzte hat diese Frage besonderes Interesse, da einige Degenerations- 
zeichen (Anomalien der Zahnstellung und des Zahnbaues, hoher und spitzer 
Gaumen, Spaltungen des Gaumens, auffallend massiver Unterkiefer) in das 
zahnärztliche Gebiet fallen. Es mußte also meine Aufgabe sein, auf derartige 
Degenerationsmerkmale zu achten, obwohl man, wie ich gleich betonen will, 
aus einem Degenerationsmerkmal keine weitgehenden Schlüsse ziehen darf. 

Auf die Konstitutionsabweichungen bin ich deshalb ausführlicher ein- 
gegangen, da sie die Grundlage bilden, von der aus ich bei meinen Unter- 
suchungen ausging. 


2. Abschnitt. 
Die Geschlechtsunterschiede bei den Zähnen. 


Auch die Zähne zeigen Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern. 
Diese Tatsache ist, wie ich feststellen konnte, den meisten Ärzten gänzlich un- 
bekannt; es gibt aber auch nicht wenige Zahnärzte, die darüber kaum unter- 
richtet sind. Damit meine Untersuchungen überhaupt erst verständlich werden. 
muß ich hier eine nähere Darstellung anschließen. 

Es stimmen allerdings nicht alle Autoren darüber überein, ob und wie sich 
die- Zähne voneinander unterscheiden. An einem einzelnen Zahn, dies sei aus- 
drücklich bemerkt, kann man unmöglich das Geschlecht bestimmen. Die Unter- 
schiede beschränken sich vor allem auf das Gebiet der Frontzähne. Nur wenn 
ntan eine größere Anzahl Zähne in Betracht zieht und für jedes Geschlecht den 
Durchschnitt berechnet, ergibt sich durch Summation immer derselben Ver- 
schiedenheiten dann eine unterschiedliche Größe. 

Ich muß zunächst die Maße angeben, die sich bei der Messung der Front- 
zähne ergaben, ohne Rücksicht auf das Geschlecht. Ich bringe sie nach dem 
Vorbilde Mühlreiters?°) (S. 132) in eine Formel, die der allgemeinen Zahnformel 
nachgebildet ist. In jeder einzelnen Abteilung gibt die erste Zahl die Kronen- 
breite, die zweite die Kronenlänge an; alle Angaben in Millimetern. Nach Port- 
Euler?!) sind die Maße: 











seitlicher Inecisivus 

































































mittlerer Incisivus | W Caninus 
Oberkicfer ca. . . . 84 116 | 50-60 90-100 | 76 109 © 
Unterkiefer ca.. . . 5,4 9,5 | ca.5,9 9,9 | — UA 
Fast übereinstimmende Maße gibt Wetzel32) an: 
e mittlerer Incisivus | oe seitlicher Incisivus | Caninus 
Oberkiefer. . . . . 84 116 | 65 90—102 — 76 109 
Unterkiefer . . . . 5,4 9.4 | 5,9 9,9 | 64 114 
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Auch diegroßen Handbücher der Zahnheilkunde geben fast übereinstimmende 
Ziffern an. 

Wohl als erster in Deutschland lenkte Schaffhausen?) (S. 113ff. u. S. 95) 
das Interesse auf die Geschlechtsunterschiede bei den Zähnen. Er maß bei 
einer allerdings geringen Anzahl von Männern und Frauen (in je 12 Fällen) 
die oberen mittleren Schneidezähne und fand, daß sich bei Männern eine Durch- 
schnittsgröße von 8,1 mm, bei Frauen dagegen von 9,4 mm ergab. Daraus zog 
er den Schluß, daß die Frau im Verhältnis breitere obere Zentralschneidezähne 
habe als der Mann. 

Parreidt®*) (S. 191ff.) kam durch Messungen an einer weit größeren Anzahl 
von Personen (je 100 Männern und Frauen) zu entgegengesetzten Ergebnissen. 
Er fand als Durchschnittsbreite der oberen mittlerren Incisivi beim Manne 
8,457 mm, abgerundet 8,5 mm, bei der Frau 8,361 mm, abgerundet 8,4 mm, 
d.h. also, daß die Zähne bei der Frau kleiner seien. Parreidt erklärte die sehr 
starke Differenz bei Schaffhausen damit, daß dieser eine zu geringe Zahl von 
Personen gemessen habe, so daß die individuellen Schwankungen sich nicht 
ausgleichen konnten. Vielleicht hat Schaffhausen recht, wenn er den Haupt- 
wert auf das Wort ‚verhältnismäßig‘ legt. Er sagt nämlich?) (J. 1884, S. 95), 
daß sich die Körpergröße vom Manne zu Frau wie 16 : 15 verhält, die Frau 
also nur 93,7% des Mannes groß sei. Dann seien die Zähne bei der Frau immer 
noch verhältnismäßig breiter; bei je 50 Knaben und Mädchen im Alter von 
12-15 Jahren fand er sogar ein Verhältnis von 1 (Kn.) zu 1,33 (M.). 

Mantegazza [zit. n. %), S. 86] kennt keine Unterscheidungsmerkmale. 

Der Italiener Mela [zit. n. 3), S. 85) fand wie Parreidt, daß die Schneide- 
zähne beim Manne größer seien als bei der Frau. Als Durchschnittsgröße fand 
er für den oberen mittleren Schneidezahn als Breite beim Manne 8,957 mm, 
bei der Frau nur 8,318 mm, also eine Differenz von 0,639 mm; für die oberen 
seitlichen Schneidezähne fand er 6,6 mm beim Manne, 6,5mm bei der Frau. 

Nach Morselli [zit. n. 3), S. 86) sollen die Gewichte der Unterkiefer bei den 
beiden Geschlechtern verschieden sein. Er fand als Durchschnittsgewicht des 
Unterkiefers beim Manne 80g, bei der Frau 63g; nach Amoedo ist im Ver- 
hältnis zum Schädel der Unterkiefer bei der Frau immer leichter als beim 
Manne. 

Auch Graham befaßt sich mit dem Gewicht und der Größe der Zähne, und 
Bieckel (Göttingen) schrieb eine Dissertation über die Geschlechtsunterschiede 
im Gebisse der Anthropoiden und des Menschen. Die Arbeiten der beiden 
letzten Autoren standen mir nicht zur Verfügung. 

Nach Flower und Klein [zit.n. 3), S. 136] sollen sich auch in der durch- 
schnittlichen Größe der Prämolaren und Molaren Geschlechtsunterschiede er- 
geben, wenn man eine sehr große Reihe von Gebissen in Betracht zieht. Kleins 
[zit.n. 3), S. 101] Messungen an nahezu 3000 Kiefern ergaben als durchschnitt- 
liche Kieferbreite, gemessen am ersten Molaren, beim Manne 36 mm und bei 
der Frau 33 mm. 

Tomes [zit.n.%), S. 137) will gefunden haben, daß die Frontzähne der 
Männer viel mehr gewölbt sind als die der Frauen. Die labiale Fläche soll beim 
Manne stärker ausgebildet sein. Mühlreiter kann dies nicht bestätigen. 
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Rose [zit.n. 3°), S. 137] glaubt bei Untersuchungen über die Rückbildung 
des Weisheitszahnes und des oberen seitlichen Incisivus gefunden zu haben, 
daß sich dieser letztere beim Weibe mehr zurückbildet habe als beim Manne. 

Die meines Erachtens umfassendsten Messungen über die Geschlechtsunter- 
schiede hat Mühlreiter®) ausgeführt, die ich deshalb an den Schluß der Be- 
trachtung gestellt habe. Es existieren sicher noch eine Anzahl Messungen, die 
mir nicht bekannt geworden sind. Mühlreiters Angaben sind auch von anderen 
Autoren bestätigt (Parreidt) und übernommen worden (Wetzel); seine Autorität 
schien mir so groß, daß ich seine Maße als Grundlage für meine eigenen Unter- 
suchungen gewählt habe. 

Er maß bei je 100 Männern und Frauen die Frontzähne und fand dabei 
folgende Durchschnittswerte: 


beim Mannie c o-n 8,5 10,7 | 6.7 9,4 | 7,8 10,8 
. 5,5 9,6 | 60 9,7 | 68 112 

bei der Frau. . . . 33 102 ! EE | is 9,8 
5,3 9,2 | 5,8 9,4 | 6,4 10,1 


Vergleicht man die beiden Formeln, so ergibt sich dabei folgendes: 

Die Zähne der Frau sind durchschnittlich kleiner als die des Mannes. Dies 
wird beinahe übereinstimmend von allen Autoren berichtet. 

Am stärksten drückt sich die Differenz bei den Eckzähnen aus. Der männ- 
liche obere Eckzahn ist um 1,0 mm, der untere männliche Eckzahn sogar um 
l,1mm länger als der weibliche. 

In der Breite differieren die oberen Eckzähne um 0,5 mm, die unteren 
um 0,4 mm. 

Entscheidend ist also das Verhältnis der einzelnen Zähne untereinander: 
vor allem das Verhältnis des oberen mittleren Schneidezahnes zum oberen und 
unteren Eckzahn. 

Der obere Eckzahn ist im männlichen GebißB um 0,1 mm länger als der obere 
mittlere Schneidezahn, der untere Eckzahn sogar um 0,5 mm. 

Beim weiblichen Gebiß dagegen ist der obere Eckzahn um 0,4 mm, der 
untere Eckzahn um 0,1 mm kürzer als der obere mittlere Incisivus. 

Läßt man die Zahlen beiseite, so heißt das anders ausgedrückt: 

Der männliche Gebißtypus ist besonders dadurch charakterisiert, daß der 
obere Eckzahn nahezu die Breite des oberen mittleren Incisivus erreicht und 
ıhn an Länge übertrifft, und daß auch der untere Eckzahn länger ist als der 
Incisivus. 

Der weibliche Gebißtyp aber wird charakterisiert dadurch, daß sowohl der 
obere als auch der untere Eckzahn kürzer ist als der obere mittlere Incisivus; vor 
allem ist der untere Eckzahn auffallend klein und schmal. 

Nun hat aber durchaus nicht jeder Mann und jede Frau ein Gebiß, das 
den obigen Angaben entspricht. Nach Mühlreiter?®) (S. 136) hatten einen aus- 
gesprochenen sexuellen Typus 58%, der untersuchten Personen; 24°, waren 
von indifferentem Charakter, und 18%, wiesen den entgegengesetzten geschlecht- 
lichen Typus auf. Mühlreiter bemerkt, daß diese Angaben nur annähernde 
sind, Schwankungen also im Bereiche der Möglichkeit liegen. 
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Aus diesen Untersuchungen geht klar hervor, daß die Zähne zwar nicht in 
allen, aber doch in einer sehr großen Zahl der Fälle als Geschlechtsmerkmal 
dienen können. 

Hält man die Abweichungen nebeneinander, die die Zähne beim Manne und 
bei der Frau aufweisen, und denkt an die sich bei den Homosexuellen in so 
vieler Beziehung findenden Konstitutionsanomalien, so liegt der Schluß nahe, 
auch eine Gebißuntersuchung bei Homosexuellen vorzunehmen.. 

Haben die homosexuellen Männer, wenn man eine größere Anzahl in Be- 
tracht zieht, ein Gebiß genau wie die normalen Männer, oder zeigen sich die 
Abweichungen der Konstitution auch bei den Zähnen? 

Dies näher zu untersuchen, soll die Aufgabe dieser Arbeit sein. 


3. Abschnitt. 
Die Untersuchungen an homosexuellen Männern. 
A. Die Sammlung und Einteilung des Materials. 


Hirschfeld und von Römer schätzen die Zahl der Homosexuellen auf etwa 
2°, der Bevölkerung. Möglich, daß diese Angabe zu hoch gegriffen ist, auf 
jeden Fall gibt es in Deutschland mindestens einige hunderttausend Homo- 
sexuelle. Und trotz dieser hohen Zahl sind die Schwierigkeiten beträchtlich, 
Untersuchungen an ihnen in größerem Umfange anzustellen. Die Gründe sind 
so offenkundig, daß auf sie nicht näher eingegangen werden braucht. 

Die ersten Fälle gewann ich aus einem Lokal, das eines der Haupttreff- 
punkte der Leipziger Homosexuellen bildet. Weitere 40 Fälle verdanke ich der 
Liebenswürdigkeit des Herrn Sanitätsrat Dr. Magnus Hirschfeld, die er mir 
am „Institut für Sexualwissenschaft‘‘ in Berlin überwies. Ihm sei an dieser 
Stelle mein verbindlichster Dank ausgesprochen; ebenso Herrn Hofrat Prof. 
Dr. Pfaff, Direktor am zahnärztlichen Institut der Universität zu Leipzig, der 
mich in jeder Weise bei meiner Arbeit gefördert hat. Später gelang es mir, in 
Leipzig einen kleineren homosexuellen Verein, der fast ausschließlich aus In- 
tellektuellen besteht, für die Gebißuntersuchungen zu interessieren, so daß er 
sich mir fast vollzählig zur Verfügung stellte (einige 20 Personen). Eine weitere 
größere Anzahl von Fällen waren Bekannte bereits untersuchter Patienten, 
die diese mir zuführten; die übrigen lernte ich in Berliner und Leipziger Homo- 
sexuellen-Lokalen kennen. 

Insgesamt untersuchte ich 132 Fälle, von denen ich in 117 Fallen GebiB- 
modelle angefertigt habe*). Meine Untersuchungen verteilen sich wie folgt: 

121 homosexuelle Männer, davon 88 reinhomosexuelle und 33 bisexuelle 
(insgesamt 107 Modelle). 

1l homosexuelle Frauen (10 Modelle). 

Ferner untersuchte ich 3 Kinder homosexueller Familien (2 Abdrücke). 

Als Grundlage meiner Untersuchungen hatte ich die Messungen Mühlreiters 
gewählt. Es war also notwendig, von denselben Gesichtspunkten wie er aus- 
zugehen. Zunächst war es unbedingt erforderlich, alle diejenigen auszuschalten, 


*) Die Modellsammlung habe ich dem Zahnärztlichen Institut der Universität zu Leipzig 
zur Verfügung gestellt. 
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deren homosexuelle Veranlagung nicht mit Sicherheit feststand. Dies war ins- 
besondere der Fall bei einigen männlichen Prostituierten, die ich zu untersuchen 
Gelegenheit hatte. Dann mußten alle Fälle ausscheiden, bei denen die Zähne 
bereits zu stark abgekaut waren, oder bei denen ein zu starker Schwund der 
Zahnfleischpapillen festzustellen war; ferner die, bei denen die Frontzahn. 
reihe auf beiden Seiten unvollkommen war. Ebenso wurden die Fälle nicht 
berücksichtigt, in denen das Modell nicht ganz exakt angefertigt werden 
konnte. 

Über das Alter der Patienten macht Mühlreiter keine Angaben. Es ist 
aber wohl anzunehmen, daß er meist Patienten in jüngerem Alter untersucht 
hat, da diese am ehesten die eben angeführten Bedingungen erfüllen. Meine 
Patienten waren durchschnittlich 19—30 Jahre alt; diese Grenzen wurden nur 
relativ selten überschritten. 

Mühlreiter hat als Vergleichsziffer 100 Fälle zugrunde gelegt; um auch 
meinerseits 100 einwandfreie Fälle zu erhalten, machte es sich notwendig. 
121 Männer zu untersuchen. 

Die Untersuchungen an Frauen führten, wie ich hier gleich erwähnen will, 
zu keinem Resultat, da ihre Zahl viel zu gering war. 

Die Einteilung des Materials erfolgte nach folgenden Gesichtspunkten: 

Zunächst habe ich eine Trennung vorgenommen in „reinhomosexuelle 
Männer‘ und „bisexuelle Männer‘. Der ersten Gruppe gehörten 88 Fälle, der 
zweiten 33 an. 

Dann habe ich in jeder Gruppe unterschieden nach dem äußeren Habitus, 
nach dem Eindruck, den jeder einzelne auf mich machte. So ergab sich eine 
Teilung in jeder Gruppe in 

a) Männer mit maskulinem Habitus; 

b) Männer mit leicht femininem Habitus, und 

c) Männer mit femininem Habitus. 

Die bisexuellen Männer habe ich außerdem in abgestufter Folge nach der 
Stärke der homosexuellen Komponente geordnet. 

Aus der allgemeinen Übersichtstabelle (S. 200—203) lassen sich die not- 
wendigsten Angaben entnehmen. Sie enthält folgende Rubriken: 

1. Die Angabe des Berufes. 
2. Das Alter des Patienten. 
3. Die seelische Veranlagung, und 
4. Das Aussehen des Patienten. 
Dann folgen die Ergebnisse der zahnärztlichen Untersuchung : 
5. Der Gebißtyp. 
6. Die Gaumenhöhe und 
7. evtl. Anomalien des Gebisses usw. 

Die Fälle, die bei den Berechnungen für die Durchschnittsgröße der Zähne 

Berücksichtigungen fanden, sind fortlaufend numeriert. 


B. Die Ergebnisse. 
Die Durchschnittsgröße der Frontzähne zu ermitteln, war unsere erste 
Aufgabe. Die Messungen erfolgten mit einer Schublehre, die auch das Ablesen 
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der Zehntelmillimeter gestattete. Alle Fehlerquellen, die das Resultat irgendwie 
beeinflussen konnten, wurden nach Möglichkeit ausgeschaltet). 
So ergaben sich folgende Durchschnittszahlen (in mm): 























I. Incisivus IL. Incisivus | Caninus 
Breite Länge H i E: Kee 
Für den Oberkiefer . .. 86 102 | 65 90 | 7,7 102 
und für den Unterkiefer . . . 5,3 9,3 | 57 92 | Gë 10,5 


Um die erhaltenen Größen mit den Durchschnittszahlen für normale Männer 
und Frauen besser vergleichen zu können, setze ich hier alle 3 Formeln unter- 
einander. 








Se SE 8,5 10,7 | 6,7 9,4 | 7,8 10,8 
Normale Männer. . . . . ee E N ea Se 
5,5 9,6 | 6,0 9,7 | 6,8 11,2 
er 8,6 10,2 | 6,5 9,0 | 7,7 10,2 
homosexuelle Männer S EE 
5,3 9,3 | 5,7 9,2 | 6,6 10,5 
8,3 10,2 | 6,4 9,0 | 7,3 9,8 
normale Frauen . . id ee 
5,3 9,2 | 5,8 9,4 | 6,4 10,1 


Aus dieser Zusammenstellung geht klar hervor: Die Werte fiir die homo- 
sexuellen Männer stimmen mit denen der normalen Männer durchaus nicht 
überein. 

Sie sind, abgesehen von der Breite des oberen mittleren Incisivus, kleiner 
als bei den normalen Männern und nähern sich den weiblichen Maßen. 

Die Durchschnittsgröße der Zähne bei den Homosexuellen liegt also zwischen 
der normalmännlichen und normalweiblichen. 

Dieses Resultat steht in vollkommener Übereinstimmung mit den sonstigen 
Anomalien, die man bei Homosexuellen festgestellt hat. 

Eine besondere Wichtigkeit erhält die gefundene Anomalie meines Erachtens 
dadurch, daß sie sich bereits vor der Pubertätszeit entwickelt hat. Der Durch- 
bruch der Frontzähne erfolgt etwa vom 6. bis 13. Lebensjahre, zu einer Zeit, 
da man von einer abweichenden Triebrichtung noch gar nicht sprechen kann. 

Es schien mir von Interesse, was sich bei einer getrennt durchgeführten 
Berechnung für die Reinhomosexuellen und Bisexuellen für Werte ergaben. 
Bisexuelle zeigen im allgemeinen einen Typ, der mehr dem normalen entspricht. 

Die Durchschnittsmaße waren: 


Für 74 Reinhomosexuelle 86 101 | 65 89 | 77 100 ` 
5,3 9,1 | 5,7 9,2 | 6,6 10,5 

Für 26 Bisexuele sor roae E 68 a a oa | a nn 
5,2 9,0 | 5,7 9,0 | 6,7 10,6 


Obwohl sich hier Ergebnisse gegenüberstehen, die nicht für dieselbe Anzahl 
von Personen berechnet sind, läßt sich bei der Formel für die Bisexuellen min- 
destens im Oberkiefer eine gewisse Annäherung an die normalmännlichen Werte 
feststellen. 


!) Die genauen Tabellen und eine Kasuistik aller untersuchten Fälle finden sich in 
meiner Dissertation: „Gebißuntersuchungen an homosexuellen Männern und Frauen und 
anderen intersexuellen Varianten.“ Leipzig 1923. 
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Der Gebißtyp. 


Will man aus der Durchschnittsformel für die 100 Homosexuellen den 
Gebißtyp ablesen, so ergibt sich kein ausgeprägtes Bild. Ich möchte den Gebil- 
typ als schwachmännlich bezeichnen. Dies würde ja auch dem durchschnittlichen 
Äußeren der Homosexuellen entsprechen. 

Haben nach Mühlreiter von je 100 normalen Männern in ungefähren Prozent- 
angaben männlichen Gebißtyp ca. 58%, indifferenten ca. 24%, und femininen 
ca. 18%, so fand ich bei 100 homosexuellen Männern männlichen Gebißtyp 
nur ca. 36%, indifferenten ca. 38%, und femininen ca. 26%. 

Hier zeigt sich also eine starke Abnahme des ausgeprägt männlichen Types 
und Zunahme dafür besonders des indifferenten. Eine getrennte Berechnung 
für Reinhomosexuelle und Bisexuelle gibt ein ganz charakteristisches Bild, wie 
das folgende Schema erkennen läßt: 


| männl. Gebißtyp | indifferent. Gebißtyp | femin. Gebißtyp 








Normale Manner. . . . | 58% | 249, | 18% 
Bisexuelle ...... 51% 23% 27°. 
Reinhomosexuelle . . . | 31% | 43% | 26%, 


Die Bisexuellen nähern sich auch hier sehr den normalen Männern. Ich 
hatte mir, bevor ich die Messung vornahm, in jedem Falle erst den allgemeinen 
Eindruck, ob männlichen, leicht femininen oder femininen, den der Patient auf 
mich gemacht hatte, notiert. Diese Beobachtungen sind natürlich nicht mathe- 
mathisch beweisbar, sondern rein subjektiv, aber ich habe durch Vergleiche mit 
dem Urteil anderer festgestellt, daß ich mit deren Angaben fast immer überein- 
stimmte. Diese Einteilung, die doch ganz unabhängig von der Messung des 
Gebisses erfolgte, ergab eine ganz auffallende Übereinstimmung zwischen äußerem 
Eindruck und dem Gebißtyp. 

Die vollmännlich Wirkenden hatten auch überwiegend einen maskulinen 
Gebißtyp, die leicht femininen Männer einen überwiegend indifferenten, und 
bei den ganz feminin Wirkenden war die Zahl der maskulinen Gebißtypen ganz 
gering. Die kleine Statistik möge das zahlenmäßig beweisen: 





























Äußerer Eindruck | Zahl der Fälle | maskuliner Gebißtyp | indifferenter Gebißtyp | femininer Gebißtsp 
maskulin . . 52 | 24 | 17 11 
leicht feminin 30 9 | 12 i 9 
feminin. .. . 18 | 3 | 9 | 6 


Diese Beobachtungen sind gewiß nicht neu, hier bot sich nur eine gute 
Gelegenheit, sie nochmals zahlenmäßig zu beweisen. 

Ich habe meine Beobachtungen in dieser Hinsicht auch auf normale Männer 
und Frauen ausgedehnt, jedoch ohne Messungen vorzunehmen. Immer wieder 
fand ich, daß Männer, die man als Typus eines Vollmannes bezeichnen konnte, 
auch kräftige große Eckzähne hatten, und daß bei Frauen, je echt weiblicher sie 
erschienen, die Eckzähne um so kleiner waren. 

Ganz besonders bezieht sich das auf die oberen Canini. Pfaff und andere 
Autoren weisen auf die Bedeutung hin, die die oberen Eckzähne für den Le 
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sichtsausdruck besitzen. Sehr häufig findet man, daß beim Lachen der Ober, 
kiefer sichtbar wird. Dann fand ich, daß beim Manne das Lachen ganz 
anders wirkte, weil die Linie der Zähne an den Eckzähnen gebrochen wird, 
während bei der Frau sich die Linie von vorn nach hinten zu verjüngt, weil 
die Eckzähne kleiner sind als die mittleren Schneidezähne. Dadurch wirkt 
alles viel harmonischer, abgerundeter, weiblicher, und ohne Zweifel findet sich 
dasselbe auch bei den Homosexuellen. Der feminine Gebißtyp wirkt eben beim 
Sprechen, beim Lächeln feminin, er wird in manchen Fällen für den äußerlichen 
Eindruck sogar das Entscheidende. Wirkt eine Frau mit auffallend BE 
Schneide- und Eckzähnen noch echt weiblich ? 

Bemerkenswert ist noch die Tatsache, daß im Gegensatz zu allen anderen 
Zähnen die oberen mittleren Incisivi bei den Homosexuellen breiter erscheinen 
als bei den normalen Männern. Dies steht in auffälliger Parallele zu dem, was 
Schaffhausen von den entsprechenden weiblichen Incisivi sagt. 

Aus der allgemeinen Übersichtstabelle habe ich eine Gegenüberstellung 
angefertigt von ,,Seelischer Veranlagung‘ und dem ‚Gebißtyp‘“, mit anderen 
Worten: Ich habe versucht, Beziehungen zwischen dem Charakter und dem 
Gebißtyp herzustellen. 

Und die Übereinstimmung, die sich zwischen dem äußeren Habitus add 
Gebißtyp zeigte, war zwischen Charakter und Gebißtyp in fast noch höherem 
Maße vorhanden. 

Bei 27 Fällen, die sich seelisch als Aörmialmannlieh bezeichneten, fand sich 
14mal maskuliner, 9mal indifferenter und nur 4mal femininer Gebißtyp. 

Bei 28 Fällen, bei denen ich seelisch zumindestens einen femininen Ein 
schlag konstatieren konnte, war der Gebißtyp 8mal maskulin, 12 mal indifferent 
und 8mal feminin. 

‘Die 37 Fälle, die seelisch angeblich völlig feminin empfanden, ' wiesen 14 mal 
maskulinen, IO mal indifferenten und 13mal femininen Gebißtyp auf. | 

Deutlicher läßt sich wohl kaum die Übereinstimmung zeigen, die zwischen 
Charakterveranlagung und Gebißtyp besteht. Immerhin sind die Ausnahmen 
dech so zahlreich, daß man eine allgemeingültige Regel nicht aufstellen kann. 


Die Form und Größe der einzelnen Zähne, Zahndeformitäten, 
Gebißanomalien usw. 


Was die Größe der Zähne untereinander anbelangt, so ließen sich neue 
Beobachtungen nicht machen. Die Übereinstimmung, die zwischen der Form 
der Zähne und Kiefer und der sonstigen Körperform besteht, war teilweise so 
stark, daß oft deutlich derjenige wieder im Geiste vor mir steht, dessen Gebiß- 
modell ich betrachte. 

Ich habe mir auch die einzelnen Gebißformeln daraufhin angesehen, ob 
sich relative Beziehungen in der Größe der einzelnen Zähne untereinander fest- 
stellen ließen. Dies war ein vergebliches Bemühen. Die individuellen Schwan- 
kungen sind außerordentlich groß. Nimmt man z. B. die Fälle an, die die gleiche 
Breite des oberen mittleren Schneidezahnes aufweisen, und vergleicht den da- 
nebenstehenden seitlichen Schneidezahn, so findet man fast niemals dieselben 
Größen für diesen Zahn. Noch mehr verschwimmt das Bild, wenn man auch 
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den Eckzahn oder gar die unteren Eckzähne mit in Betracht zieht. Da ergeben 
sich, ich möchte beinahe sagen, ideale Zahlenspielereien, aus denen es aber nicht 
möglich ist, bestimmte Gesetze herauszuschälen. 

Die einzelnen Zähne untereinander wiesen aber im einzelnen GebiB selbst 
in der Form fast stets eine gewisse Übereinstimmung auf. 

Nicht immer zeigten die Zähne auf beiden Seiten dieselbe Masse. Wenn 
ich nicht wegen Zahnersatz, Lücken usw. zum Messen einer bestimmten Seite 
gezwungen war, habe ich abwechselnd die eine oder andere Seite gewählt. 

Auf Cariesfrequenz habe ich, da die Zahl der Fälle mir dazu zu gering 
schien, nicht geachtet. 

Ich komme jetzt auf die Zahn- und Kieferdeformitäten zu sprechen. Da 
ich von vornherein nach Möglichkeit schon diejenigen ausgeschaltet habe, deren 
Zähne in zu schlechtem Zustande sich befanden, so ist wahrscheinlich, daß 
sich meine Befunde prozentual noch vergrößern können. 

Zapfenzähne fand ich in 7 Fällen vor. 

Papillenatrophie konnte ich in 4 Fällen beobachten. 

Auf Hypoplasien stieß ich in 5 Fällen; dazu kommen noch zweimal Huichin- 
sonsche Hypoplasien. 

In einem Fall war der linke obere Eckzahn mitten im Gaumen durchge- 
brochen. 

Gebißregulierungen hatten in 3 Fällen in der Jugend stattgefunden. 

Tiefer Biß war zweimal festzustellen. 

Aufbiß zeigte sich in einem Falle. 

Leichte Prognathie des Oberkiefers war in 3 Fällen vorhanden, stärkere in 
einem Falle, teilweise verbunden mit offenem Biß, gedrängter Zahnstellung, 
V-förmigem Kiefer, hohem, spitzem Gaumen. 

Aus diesen Ergebnissen kann man kaum den Schluß eheh, daß sich bei den 
Homosexuellen Unregelmäßigkeiten oder degenerative Zeichen an den Zähnen ın 
größerer Anzahl als bei den normalen Männern finden. 


Der Gaumen. 


Bei den Gaumenuntersuchungen fanden sich recht beachtenswerte Re- 
sultate. 

Von den 100 berücksichtigten Fällen wiesen nur 42 Fälle einen normalen 
Gaumen auf; in 11 Fällen war er leicht hoch, und 47 Fälle, also fast die Hälfte, 
hatten einen Gaumen, der als hoch bezeichnet werden mußte. Leichte subjek- 
tive Schwankungen, da die Einteilung nicht mit der Schublehre, sondern nach 
dem Augenmaß erfolgte, liegen im Bereich der Möglichkeiten. Ziehe ich noch 
die nicht mitberücksichtigten Fälle in Betracht, so erscheinen sogar über 50% 
aller Fälle mit einem hohen Gaumen. 

Man kommt hier unwillkürlich in Versuchung, den hohen Gaumen als ein 
-Degenerationsmerkmal aufzufassen. 

Hoher und spitzer Gaumen, V-förmiger Oberkiefer gelten im allgemeinen 
als ein Degenerationsmerkmal. Hier ist der Gaumen aber nur hoch, ganz selten 
zugleich spitz. Zahnunregelmäßigkeiten und Kieferdeformitäten finden sich 
auch nur in geringem Grade. ur 
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Wie erklärt sich nun der hohe Gaumen ? 

Es muß allerdings auffallen, daß sich hohe Gaumen in einem so großen 
Prozentsatz sonst nur bei Leuten finden, die als degeneriert zu bezeichnen sind. 
Ich rede hier nicht von den pathologischen Erscheinungen der Rachitis usw. 
Besonders häufig sind die Gaumenanomalien bei Geisteskranken. 

Ich stütze mich vor allem auf die Angaben der Autoren, die Pfaff5) (S. 135 ff.) 
zitiert. Langdon Down stellte bei Irren einen hohen Prozentsatz V-förmiger 
Kiefer fest, eine Vergrößerung der Gaumenhöhe und eine Verminderung der 
Gaumenbreite. Bourneville fand gleichzeitig Verzögerung und Unregelmäßigkeit 
des Zahndurchbruchs, schwache Beschaffenheit der Zähne und Zahnfleisch- 
entzündung. Mme. Sollier fand Unregelmäßigkeit und Fehler an den Zähnen 
bei 91%. Talbot zeigt, daß von 640 schwachsinnigen Knaben nur 150 normale 
Kiefer aufweisen. Kranz!!) macht ähnliche Angaben. Andere Autoren konnten 
aber die Anomalien bei Geisteskranken in so großem Umfange nicht bestätigen. 

Denkt man nun an das neuropathische Nervensystem der Homosexuellen, 
so liegt der Schluß nahe, eine Parallele zu den Geisteskranken zu ziehen. Aber 
mir fiel auf, daß sich bei jenen Geisteskranken die Gaumenhöhe steis in Ver- 
bindung mit anderen Degenerationszeichen findet (Bißanomalien, Kiefer- und 
Zahndeformitäten in größter Zahl), und dies kam bei den Homosexuellen in 
Wegfall. Es scheint also, als ob der hohe Gaumen auf eine andere Art erklärt 
werden muß. 

Landsberger?®) (S. 249) zeigt den Zusammenhang zwischen Nasenstenose 
und hohem Gaumen. Er führt den hohen Gaumen vor allem zurück auf eine 
zu sehr nach unten gelagerte Zahnanlage. Diese Erklärung dürfte hier nicht 
in Frage kommen. Eine große Anzahl von Autoren haben Beziehungen zwischen 
Gaumenbildung und Mundatmung sowie Zusammenhänge des Gaumens mit Nase, 
Augen und Ohren aufgestellt, auch das spielt bei den Homosexuellen keine Rolle. 

Vielleicht werden wir auf den richtigen Weg geführt, wenn wir die sonstige 
Konstitution der Homosexuellen ins Auge fassen. Weil hat, wie im 1. Abschnitt 
ausführlich dargelegt ist, gezeigt, daß das Verhältnis der Ober- zur Unterlänge 
bei den Homosexuellen sich den eunuchoiden Proportionen nähert (das Ver- 
hältnis ist bei normalen Männern 1 : 0,95, bei homosexuellen 1 : 1,07 und bei 
Eunuchoiden | : 1,25). Kranz??) hat festgestellt, daß Eunuchen meist einen 
hohen und gewölbten Gaumen haben (S. 79ff.); vielleicht zeigt sich nun die 
Annäherung an den Eunuchoidismus auch beim Gaumen. Ich selbst konnte 
hohen Gaumen allerdings bei meinen Untersuchungen an Eunuchoiden (6 Fälle) 
nicht beobachten, im Gegenteil fand ich mehr flachen Gaumen. Frauen zeigen 
im allgemeinen ja auch einen etwas höheren Gaumen, vielleicht läßt sich mit 
dem hohen Gaumen bei homosexuellen Männern eher eine Parallele ziehen. 

Port?!) (S. 218) zeigt, daß die Gaumenhöhe etwas durchaus Relatives sei. 
Breitgesichter haben meist breite Gaumen, Langgesichter meist schmale Gaumen. 
Bei gleicher Höhe erscheint dann der Gaumen bei den Schmalgesichtern deutlich 
als hoch, während er bei den Breitgesichtern noch völlig normal erscheint. 
Homosexuelle gehören nun, nach Kretschmer (s. Abschnitt 1), dem asthenischen 
Typ an, bei dem Langgesichter die Regel sind. Vielleicht erklärt sich auch 
auf diese Weise, daß der Gaumen so oft als hoch erscheint. 
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Sicher scheint mir, daß meine ursprüngliche Ansicht, allein aus der Höhe 
des Gaumens, ohne sonstige sich summierende Degenerationsmerkmale, auf eine 
Degeneration schließen zu können, zu weitgehend war. Wahrscheinlich spielt 
der Typus der Homosexuellen bei der Gestaltung des Gaumens die Hauptrolle. 


Die Ursache der Anomalien. 

Nun kommen wir zu der äußerst wichtigen und interessanten Frage: Worauf 
ist es zurückzuführen, daß die Zähne und der Gaumen bei den Homosexuellen so 
bedeutende Abweichungen von denen normaler Männer aufweisen? 

Weil (S. 17) sucht die Ursache der Konstitutionsanomalien bei den Homo- 
sexuellen in innersekretorischen Störungen, vor allem in der geänderten Tätigkeit 
der Keimdrüsen. 

Könnte Weils Ansicht auch Gültigkeit für die Zähne haben? Der Schluß 
liegt auf jeden Fall nahe. Eine neue Beziehung zwischen Gebiß und innerer 
Sekretion wäre so gefunden. 

Die Schwierigkeiten, eine definitive Antwort auf diese Frage zu geben, 
zeigen sich schon, wenn man andererseits berücksichtigt, worauf die Geschlechts- 
unterschiede bei normalen Männern und Frauen beruhen. Das ganze schwierige 
Gebiet der Konstitutionslehre kommt hier in Betracht. Rasse, Vererbung, 
Typus, innere Sekretion und pathologische Zustände spielen eine beträchtliche, 
durchaus nicht deutlich zu trennende Rolle. Ich glaube, daß die Gebißanomalien 
abhängig sind von denselben Faktoren, die den ganzen Typus der Homosexuellen 
bestimmen. Trifft es zu, daß die Keimdrüsen das entscheidende Moment dabei 
spielen, so ist ohne weiteres die Beziehung zwischen Keimdrüsen und Gebil 
gegeben. 

Die zahnärztliche Literatur läßt uns in dieser Beziehung ganz im Stich, 
wenigstens ist mir solche nicht bekanntgeworden. Ohne Zweifel bestehen enge 
Beziehungen zwischen Gebiß und Keimdrüsen. 

Sehr gut lassen sich Untersuchungen darüber anstellen dort, wo der Ein- 
fluß der Keimdrüsen ganz wegfällt oder stark vermindert ist. Dies ist der Fall 
bei Kastraten und Eunuchoiden. 

Tandler, Kranz, Biedl, Fleischmann, Goldstein u.a. haben Gebisse von 
Kastraten untersucht. Übereinstimmend berichten sie, daß der eunuchoide 
Riesenwuchs auch auf den Kiefer übergreift. Der große Kiefer kann sogar als eines 
der Hauptcharakteristica des Kastratenschädels bezeichnet werden. Die Struk- 
tur der Zähne bleibt unverändert. 

Ich selbst stellte Messungen an in 6 Fällen von Eunuchoidismus, da es 
mir nicht gelang, Kastraten oder Kastratenschädel zu erhalten. Auch ich fand 
fast in allen Fällen die Überentwicklung der Kiefer, zumal des Unterkiefers: 
ich gewann aber auch den Eindruck, als ob die Vergrößerung auch bei den 
Zähnen selbst zu finden war. In 2 Fällen war dies ganz deutlich. 

Bei kastrierten Tieren läßt sich der Einfluß der Keimdrüsen auf das Ge- 
biß am leichtesten studieren. Wohl jedem dürfte bekannt sein, daß die Hauer. 
die bei männlichen Schweinen sich so kräftig entwickeln, beim kastrierten 
Schwein nahezu verkümmern. Kranz gibt genaue Zahlen. Außer bei Schweinen 
habe ich Untersuchungen noch angestellt bei kastrierten Pferden, Meerschwein- 
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chen und Kaninchen, ohne allerdings bei diesen zu einem endgültigen Urteil 
kommen zu können. Bei beschnittenen Ratten fand Aranz eine feinere Zahn- 
struktur. 

Ist bei Kastraten der Einfluß der Keimdrüsen auf das Gebiß ganz deutlich, 
so ist er auch bei den Homosexuellen nicht von der Hand zu weisen. 

Welche Schlußfolgerungen ergeben sich nun aus den Gebißuntersuchungen 
an Homosexuellen auf das Wesen der Homosexualität ? | 

Liegt in den Untersuchungen nicht ein neues Argument für die Angeboren- 
heit der Homosexualität? Geht nicht klar und deutlich hervor, daß die ab- 
weichende Konstitution sich schon bemerkbar macht, bevor man von einer 
ausgesprochenen abweichenden Triebrichtung sprechen kann ? 

Wenn Weil aus den Anomalien, die er beim Verhältnis der Ober- zur 
Unterlänge, der Schulter- zur Beckenbreite gefunden hat, den Schluß zieht, 
daB die Homosexualität angeboren sei, so könnte ich das bei einer Anomalie, 
die schon aus der präpuberalen Zeit stammt, noch viel eher. 

Oder hat Moll recht, der in dem konstitutionellen Faktor nur das prä- 
disponierende Moment sieht? Dann hätte sich gezeigt, daß das Moment schon 
lange vor der Pubertätszeit vorhanden ist. 

Und wie stelle ich mich zu der gewiß nicht geringen Anzahl von ganz nor- 
malen Männern, die ebenfalls einen Gebißtyp aufweisen, wie er den Homo- 
sexuellen im Durchschnitt zu eigen ist? 

Sowenig wie ich mich auf eine bestimmte Anschauung festgelegt habe, 
die die Ätiologie der Homosexualität erklären soll, so wenig möchte ich hier 
ein Urteil abgeben. Ich begnüge mich mit der Feststellung der Tatsachen und 
Möglichkeiten. 
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Ein Fall von Zwergwuchs. 
Von 
Robert Wetzel. 
(Ausdem Anatomischen Institut der Universitat Miinchen [Direktor: Gch. R. Prof. Rückert TL) 
Mit 3 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 19. November 1923.) 


Auf dem Miinchner Oktoberfest des Jahres 1921 wurde ein Madchen als 
„Zwergin‘ zur Schau gestellt, dessen auch im Vergleich mit anderen Liliputanern 
ungewöhnlich geringe Körpergröße von rund 60 cm im Stehen Herrn Geheimrat 
Rückert veranlaßte, die nähere Untersuchung des Mädchens mir aufzutragen. 

Dank seinen Bemühungen und dem Entgegenkommen von Herrn Prof. 
Dr. Rieder gelang es schließlich, den damaligen Körperzustand der „Prinzessin 
Gabriele‘, wie der Deckname lauten mag, außer in Aufnahmen bei Tages- 
beleuchtung in mehreren Röntgenbildern festzuhalten. Die notwendigsten Maße 
konnten nur in leider knapp bemessener Zeit mit Maßstab, Bandmaß und Taster- 
zirkel abgenommen werden; klinische Untersuchung und Beobachtung war nicht 
möglich. Versuche, dem Pflegevater des Kindes die Erlaubnis zu eingehenderer 
Untersuchung und Messung abzugewinnen, scheiterten von vornherein daran, 
daß nur noch wenige Stunden bis zu seiner Abreise nach dem Wohnort, einer 
Nordseeküstenstadt, zur Verfügung standen und er außerdem jede weitergehende 
Beanspruchung des zarten Kindes für gefährlich hielt. 

Was die Vorgeschichte betrifft, so kann von Anamnese in wörtlichem Sinne 
nicht die Rede sein. Das Kind ist seit 2 Jahren ganz bei seinen jetzigen Pflege- 
eltern aufgenommen und weiß von seinen Eltern, überhaupt von seinem Vorleben, 
nichts. Mit den Eltern konnte eine direkte Verbindung nicht hergestellt werden. 

Nach den (nicht urkundlich belegten) Angaben des Pflegevaters ist ,,Prin- 
zessin Gabriele“ im Januar 1915 geboren. Die Eltern sollen, ebenso die zwei 
Geschwister im Alter von etwa 5 und 8 Jahren, gesund und normal gewachsen 
sein; die Geburt sei schwer gewesen, Körperlänge des neugeborenen Kindes 
angeblich 26 cm (!?). Von Krankheiten (außer Masern und Erkältungen) oder 
Unfällen ist nichts bekannt. Erst mit 3 Jahren habe das Kind das Laufen gelernt. 
Zähne seien in den letzten Jahren nicht durchgebrochen; die vorhandenen Milch- 
zähne fallen allmählich aus. Längenwachstum soll, nach einer Nachricht von 
Mitte 1922, seit 1919 nicht mehr erfolgt sein. — 

Die halbe Stunde des Zusammenseins mit der Kleinen ließ neben der Vornahme 
der Aufnahmen einen bestimmten Eindruck ihrer Persönlichkeit aufkommen. 
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Ein Mädchen von 60 cm Stehgröße, einer Erwachsenen gleich gekleidet und 
in diesem Zustand ohne auffallende körperliche Mängel, bewegt sich zwischen 
fremden Männern, deren Beine ihm die Säulen von Karnak bedeuten, in heiterer 
Liebenswürdigkeit, ohne Scheu, mit einem Kindergesicht, das allerdings irgend- 
wie die Spur des Abnormen, etwas früh Greisenhaften in sich trägt, auch 
wenig Mienenspiel zeigt, aber doch den Eindruck eines Kindes von 4—5 Jahren, 
projiziert auf die Körperlänge von 60 cm, nicht aufzuheben vermag. Mit fremden 
Leuten redet das Mädchen, frägt, wer sie sind, was sie tun, merkt, was ihr darüber 
gesagt wird, erzählt von zu Hause, 
wo sie einen Ponny und einen Garten 
habe, freut sich, bald wieder dorthin 
zu kommen. Sie erinnert sich an 
Personen, die sie einmal vor einem 
Jahr und seither nicht mehr gesehen 
hat (soll sogar von selbst versucht 
haben, deren Eigentümlichkeit nach- 
zuahmen). Im Gegensatz zu dem auf- 
geweckten und verständigen Wesen 
des Geplauders steht allerdings die 
mangelhafte Sprech- und Ausdrucks- 
weise. Die Sätze sind kurz oder be- 
stehen überhaupt nur aus den paar 
Worten, die den Sinn vermitteln, die 
Sprache ist undeutlich, die Wort- 
bildung unvollkommen (stammelnd). 

Gegen die Pflegeeltern zeigt sie 
eine spontane ehrliche Zärtlichkeit; 
ihre Stimmung soll kaum je getrübt 
sein, nie ins Bösartige umschlagen. 

Die Entkleidung vor Fremden ist 
ihr peinlich. 

Lesen und Schreiben ist ganz un- 
bekannt. Fragen, die sich auf ein- 
fachstes Rechnen beziehen, werden 
nicht beantwortet, werden zudem auf 
Waal des Pflegevaters nicht fortgesetzt, der überhaupt in den letzten Jahren, 
den entscheidenden für eine eventuelle geistige Entwicklung, das ‚‚nervöse“ 
Kind in ziemlicher Isolierung gehalten und um Aufregung fernzuhalten, eigent- 
liche Lernversuche vermieden hat. 

Im Hinblick auf eine genaue Feststellung des Intelligenzzustandes läßt sich 
deshalb die Grenze zwischen eigentlichen Defekten und Lücken, die durch Nicht- 
entwicklung vorhandener Fähigkeiten bedingt sind, schwer ziehen. Alles, was in 
der kurzen Zeit beobachtet werden konnte, spricht dafür, daß ein Kind mit 
normalem Gefühlsleben und leidlicher Auffassung und Merkfähigkeit, bisher in 
seiner geistigen Entwicklung gehemmt ist, sei es nun mehr durch die ‚‚Nervosität“, 
sei es mehr durch den äußeren Zwang seines Lebenslaufes und Wandels. 





Abb. 1. 


Ein Fall von Zwergwuchs. 213 


Eine Nachricht vom Ende des Jahres 1922 spricht von erheblichen Fort- 
schritten, hauptsächlich Zählenlernen, und bestätigt den ersten Eindruck. Die 
Sprechschwierigkeiten, die das Bild so stark beeinflussen, sind vielleicht zum 
Teil technisch bedingt (Zahndeformitäten), der Satzbau der Sprache angepaßt. 
Wie weit etwa direkte nervöse Beeinflussung statthat, konnte nicht untersucht 
werden. 

Das eigentliche körperliche Gesamtbild erhalten wir erst mit der Entkleidung. 
Nächst der Kleinheit imponiert jetzt das Mißverhältnis der Einzelteile, der große 
Kopf, der lange Rumpf, die kurzen Extremitäten, namentlich Arme, der 
watschelnde Gang, die Unfähigkeit, allein zu stehen. Der Ernährungszustand 
ist gut; Fettpolster sind nur an Gesäß und Oberschenkeln ziemlich stark. Die 
aschblonden Haare sind fein, dicht, nicht lang, sollen aber seither besonders stark 
gewachsen sein. 

Der Kopf erscheint als Tête carrée, am Schädel sind die Fontanellen ge- 
schlossen, an der Stelle der großen ist eine Eindellung fühlbar. Das Gesicht ist 
niedrig und breit, blaß und etwas gedunsen. Die etwas weit auseinanderstehenden 
gelbbraunen Augen, deren Lider halb geschlossen sind, die Flachheit der Gegend 
der Nasenwurzel und die schon erwähnte Starrheit der Miene bedingen den fremd- 
artigen Ausdruck. Er steht aber in seiner Art im Gegensatz zum typisch kre- 
tinischen: Die Wurzel der keineswegs plumpen Nase ist überhaupt nicht ein- 
gezogen, der Mund von schmalen blassen Lippen begrenzt, fast etwas verkniffen, 
das Profil mit seiner Zuspitzung auf die Nase von der Stirn her sowohl als von 
dem nicht prognathen Oberkiefer und dem eher zurückstehenden Unterkiefer, 
etwas ‚Vogelgesicht‘“. 

Die Zähne sind schlecht, deformiert und zum Teil locker. . Einzelne sollten 
damals schon ausgegangen sein, die übrigen Milchzähne nach der neuen Nachricht 
im Laufe des letzten Jahres. Die bleibenden Zähne sollen schon zu sehen sein. 
Zahnformel: Oktober 1921 (Bleibende Zähne unterstrichen) A ee 

mc |icm—m 
Die Brust ist tief, kastenförmig, der Hals steht ziemlich dünn und unvermittelt 
zwischen Kopf und Rumpf. Eine Palpation der Schilddrüse am Hals ließ keinen 
Schluß auf deren Beschaffenheit zu. 

Die Rumpfwirbelsäule ist skoliotisch verkrümmt (siehe Röntgenbild), in 
Höhe des ersten Lendenwirbels ist eine Knickung in sagittaler Richtung fühlbar, 
die aber nicht druckempfindlich oder sonst beschwerlich ist. Außerdem besteht 
eine starke Lendenlordose. 

Die oberen Extremitäten sind kurz, die Hände und Finger die eines kleinen 
Kindes, wenn auch die Schlankheit der Gelenkpartien einem höheren Alter ent- 
spricht als die absolute Größe (keine Rubenskinderhände mehr). 

Die Muskulatur ist relativ sehr kräftig; so läßt sich z. B. das an den Händen 
gefaßte Kind mit nahezu wagerecht vom Körper ausgestreckten Armen empor- 
heben. 

Der Bauch ist nicht dick. 

An der unteren Extremität fällt zunächst die Luxation beider Hüftgelenke 
auf, die ihrerseits wiederum sowohl an der Lendenlordose, als auch an den be- 
stehenden X-Beinen zum Teil schuld sein mag. Die Füße sind platt. 


214 Robert Wetzel: 


Die auf den ersten Anblick sich aufdrängende Nebendiagnose Rachitis 
(Schädel, Zähne, Bänder, Vorgeschichte) kann nicht weiter durch einwandfreie 
Symptome gestützt werden. Als alleinige Ursache für so ausgeprägte Zwerg- 
haftigkeit käme sie keinesfalls in Betracht. 

Als vorläufigen ersten Eindruck können wir feststellen, daß es sich um ein 
sehr kleines, in seinen Proportionen keinem normalen Mädchen irgendwelchen 
Alters entsprechendes Kind handelt, dessen Geisteszustand ebenfalls der Norm 
nicht entspricht, aber doch wahrscheinlich in seinen Anlagen nicht erheblich von 
ihr abweicht. 

Die Angabe des Alters und des Wachstunsstillstandes seit mindestens 1919 
kann durch keinen Befund einwandfrei kontrolliert werden, dürfte aber ungefähr 
richtig sein; eine erwiesenermaßen mindestens !/, Jahr nach der Untersuchung 
angefertigte Photographie bestätigt die letztere Angabe, mindestens insoweit. 
daß kein wesentliches Wachstum erfolgte, während der allgemeine Eindruck und 
im besonderen auch das spontane Ausgehen der Milchzähne (schon seit längerer 
Zeit) eine erhebliche Differenz des angegebenen und des wahren Alters aus- 
schließen. — 

Wenn wir der Körperlänge im Liegen (62cm) die ungefähren Zahlen zu- 
rechnen, die durch Lordose, Skoliose, Luxation und Genu valgum pathologischer- 
weise von ihr abgehen, so erhalten wir eine Gesamtlänge von etwa 67 cm, die, 
bei Normalen, dem Alter von noch nicht einem halben Jahr entsprechend, klein 
genug ist, um, vollends bei der Langsamkeit des Wachstums, die ‚Prinzessin 
Gabriele“ als vermutlich lebenslängliche Zwergin zu betrachten. 

Ein kurzer Überblick über die bisherige Forschung auf dem Gebiet dieser 
Wachstumsstörung mag hier eingeschaltet werden, um uns über die Methode der 
Bearbeitung Klarheit zu geben. 

Die Zwerghaftigkeit, d.h. Kleinheit im Ganzen und in den einzelnen Körper- 
teilen, kann durch Messung dieser Teile, durch Errechnung ihrer Proportionen 
festgelegt werden. Die Größe, überhaupt die äußere Körperform, war der erste 
Anlaß, für Zwerge sich wissenschaftlich zu interessieren, das Maß mußte, not- 
gedrungen scharf abgrenzen zwischen dem Normalen und seinen zwei entgegen- 
gesetzten Außenpolen, den Zwergen und den Riesen. Ältere Untersuchungen legten 
das einzige Gewicht auf Maßangaben [Bollinger®?), Ranke?4), Quetelet??)], deren 
Vergleich bald Gruppen von verschiedenartig proportionierten Zwergen unter- 
scheiden ließ, ein Prinzip, das mit seiner Scheidung in ‚‚proportioniert‘ und 
„unproportioniert‘‘ in gewissem Grad bis heute seine Geltung bewahrt hat. 
Wenn auch der Umfang der Gruppen schwankte, so hat doch z. B. unter den 
proportionierten Zwergen die der ‚echten‘, d.h. der Zwerge, die in ihren Pro- 
portionen entweder denen eines Normalkindes gleicher oder doch wenigstens nicht 
allzusehr verschiedener Länge entsprechen sollten, sich lange ungeteilt erhalten. 
In der Gruppe der unproportionierten allerdings wurde mit der Differenzierung in 
Untergruppen das erste Prinzip in seiner Reinheit gestört und mit Begriffen aus 
dem klinischen und pathologisch-anatomischen Denken durchmischt. Die aus- 
gesprochen Verkrüppelten, die Zwerge mit dem alten Kopf auf gestauchtem 
Rumpf, mit langen Armen und kurzen krummen Beinen waren Rachitiker. 
Zwerge, deren Schädel- und Gesichtsbildung neben sonst nicht auffallend mibß- 
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gestalteter Körperform sie als Kretine erkennen ließ, wurden in diesen allgemeinen 
Krankheitsbegriff einbezogen. Andere, eben durch ihre Proportionen von allen 
übrigen scharf sich trennende Zwerge, die kräftigen kleinen Leute mit großen, 
klugen, etwas kretinoiden Köpfen, die auf kurzen krummen Beinchen einen 
langen Rumpf mit winzigen Armen tragen, heißen heute noch der Proportionen 
wegen Mikromele, ein Name, der sich mit dem auf pathologisch-anatomischen 
Wege erworbenen der Chondrodystrophie in seinen Platz teilt. Der letztere Weg, 
von Virchow, dann unter vielen anderen von Paltauf?!) makroskopisch, von 
Kaufmann?:) an bis in die neueste Zeit auch mikroskopisch ausgebaut, führte 
zuerst am Skelettsystem, das zunächst allein das Interesse auf sich konzentrierte, 
als das die abnorme Gestalt bedingende, krankhaft veränderte Organsystem, zu 
der Erkenntnis verschiedenartiger Störung bei der Verknöcherung und dem 
Knochenwachstum, Störungen auch im zeitlichen Verlauf. Die Epiphysen- 
kernverknöcherung kann seit der Einführung der Röntgenstrahlen, statt wie 
bisher nur durch die Sektion, auch am Lebenden kontrolliert werden (Hassel- 
wander). 

Die Pathologie der Verknöcherungsvorgänge lieferte, wenigstens in weit- 
gehendem Maß, bestimmt abgegrenzte Krankheitsbilder. Die Rachitis, in deren 
Rahmen ja speziell der rachitische Zwergwuchs eine untergeordnete Rolle spielt, 
schied sich scharf von der Chondrodystrophie. Beide aber zeigen meist eine mit 
dem Alter schritthaltende Epiphysenverknöcherung. Nach manchen Wider- 
sprüchen fand man, daß beim ,,Kretin‘‘ die Epiphysenverknöcherung stets ver- 
zögert ist, aber doch früher oder später erfolgt. Zwerge, die in der Proportions- 
rubrik der „echten“ liefen, traten als Primordiale, als von Mutterleib an kleine, 
leidlich proportionierte Miniaturausgaben von Menschen mit angeblich regulärem 
zeitlichem Ablauf der Entwicklung ihrer sämtlichen Organe, auch des Skeletts, 
in Gegensatz zu solchen aus derselben Gruppe, die (außer ihrer mehr oder weniger 
spät sich zeigenden Kleinheit) einzelne Organsysteme in einem dem Alter und dem 
Körperzustand (mit Ausnahme der Größe) gegenüber zurückgebliebenen Zustand 
(..kindlich‘“) aufwiesen, neben unentwickelten Genitalien eine Verzögerung der 
Epiphysenverknöcherung. Man nannte sie infantil, ein Begriff, der selbst- 
verständlich auf jedes meßbare abnorme Kleinsein im ganzen oder besonderen 
anwendbar wäre, hier aber seine spezielle Bedeutung erhielt. 

So war der Ausgangspunkt, die Körperform (ausgedrückt im absoluten Maß 
und den Proportionen) zum Symptom geworden, bedingt durch Krankheit des 
Skelettapparats. 

Ein neuer Schritt war es, als der Zusammenhang zwischen den gesamten 
Erscheinungen des Kretinismus (also auch u. a. der Wachstumshemmung und 
der durch sie bedingten Maße) und der gestörten Funktion der Schilddrüse als 
eines endokrınen Organs, als pathologisch anatomischer, in analogen Fällen als 
postoperativ klinischer Befund erhoben, im Tierexperiment geprüft und schließlich, 
durch den Erfolg der spezifischen Organtherapie zur Gewißheit geworden und 
dadurch in dieser bestimmten Gruppe nicht nur das Ziel der wissenschaftlichen 
Untersuchung des Zwergwuchses: die Feststellung der Ursache soweit als möglich, 
sondern auch ein Zweck: die Möglichkeit der Hilfe für den zwergwüchsigen 
Menschen, erreicht war. 
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Auch die zweite Stufe der Erkenntnis, die Pathologie des Skeletts, war 
nunmehr zum Symptom geworden, zur Auswirkung der Erkrankung eines 
anderen Organsystems, dessen Erforschung bis heute längst noch nicht ab- 
geschlossen ist und das für uns zunächst die praktisch letzte Stufe der Ursachen- 
reihe darstellt. 

Die Schilddrüse blieb nicht allein Gegenstand der Aufmerksamkeit, Keim- 
drüse und Hypophyse waren aus der größeren Anzahl der ‚endokrinen‘‘ Drüsen 
die, deren Einflüsse auf das Skelett und die Maße am klarsten, mindestens als 
vorhanden, zum Teil vielleicht schon in ihrer qualitativen Bedeutung, nach- 
zuweisen waren. 

Einteilungsprinzip wurde nunmehr die Pathologie der ‚endokrinen‘‘ Drüsen. 
Die mehr oder weniger proportionierten Zwerge teilte man (nicht mehr in Über- 
einstimmung mit früheren Einteilungen) in thyreogene, hypophysäre (ein großer 
Teil der ‚‚Infantilen‘) und endlich hypoplastische (ein Teil der primordialen) 
Zwerge, bei denen mehr oder weniger alle Driisen unterentwickelt sind. Ja, die 
neugewonnene Erkenntnis schuf sogar die theoretische Möglichkeit, den Ausgangs- 
punkt, das Maß, prinzipiell zu verlassen und Zwerghaftigkeit, normales Wachstum, 
wie schließlich Riesenwuchs, als quantitativ verschiedene Wirkung derselben 
Organe aufzufassen ; stellt doch, als deutliches Beispiel, der durch nicht fungierende 
Keimdrüse bedingte Riesenwuchs durch seine Erhaltung unbeschränkter Wachs- 
tumsfähigkeit die reinste Form des Infantilismus dar [Wassermann??)]. 

Rachitis und Mikromelie ließen bisher den Einfluß eines bestimmten über- 
geordneten Organs nicht erkennen (wenn auch, für die Rachitis besonders, sicher 
ist, daß das Skelett nicht als Sitz der letzten Ursache für uns gelten. kann); die 
Trennung vom übrigen Zwergwuchs ist also auch hier eine scharfe. 

Soweit ein denkbar gedrängter Überblick über die Entwicklung in der Be- 
handlung der Zwergwuchsfrage. Die hier theoretisch herausgehobenen 3 ‚Stufen 
flechten sich persönlich wie zeitlich engstens ineinander, und die meisten Versuche 
einer systematischen Einteilung des Zwergwuchses (die hier ausführlich nicht 
besprochen werden konnten) außer den ältesten, die nur nach den Maßen urteilten. 
stellen Begriffe aus den verschiedenen Gebieten nebeneinander (,‚Kretinismus, 
Rachitis, Mikromelie‘‘) (siehe Paltauf, Joachimsthal, Hansemann, Helmholdt, 
Kassowitz) bis auf die neueste Zeit, in der die Blüte der endokrinen Forschung 
Hoffnung und Versuche (z. B. Sternberg) wachrief, wiederum ein begrifflich ein- 
heitliches System, als gleichzeitigen Ausdruck der derzeitig „letzten Ursache‘ zu 
schaffen. Aber diese Forschung hat in ihrem Fortschreiten auch erkannt, daß es 
sich hier um ein Ringsystem von Organen in gegenseitiger Abhängigkeit handelt. 
das in vielen Fällen, einmal gestört, durch korrelatives Weitergreifen der Störung 
die Feststellung ihrer ersten Lokalisation schwer, unmöglich macht und ein nur 
in den extremen Fällen schon jetzt praktisch brauchbares Einteilungsprinzip 
ergeben kann. 

Vergegenwärtigen wir uns nun kurz, in was der Fortschritt bestand auf 
dem Wege der bisherigen Zwergwuchsforschung: Die Betrachtung des Zwergs, 
des kranken Menschen, allein in bezug auf die äußere Körperform bzw. das form- 
bestimmende Skelett kann nur zu der Feststellung führen, daß es die und jene 
Formen gibt; sie kann auch, wenn das Vergleichsmaterial umfangreich genug ist, 
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gestatten, es in Gruppen zu ordnen, ein System zu schaffen, das aber in sich 
isoliert und ohne Ausblick wäre. Erst mit der Beobachtung, daß neben den 
Veränderungen der Form solche der Skelettstruktur, der Epiphysenverknöcherung, 
ja allgemeine Erkrankungen einhergehen, ist das Loch ins Freie gestoßen: regel- 
mäßig gehen bestimmte Erscheinungen auf dem einen Gebiet mit bestimmten auf 
dem andern zusammen, die Feststellung regelmäßiger Parallelität ist der erste 
Schritt auf dem Weg zur Erkenntnis der Zusammenhänge, der Ursache. 

Kam nun noch ein Drittes hinzu, die Parallelität der ersteren Gebiete mit 
dem der endokrinen Drüsen (und ihre experimentelle Prüfung), so war damit die 
„Feststellung, daB auf das neue Gebiet verschoben, für die ersteren aber die 
„Frage, warum ?° beantwortet — ein Vorwartshanteln um eines oder zwei Glieder 
an der unendlichen Kette der Ursachen. 

Theoretisch muß ja nun jeder spezifischen Allgemein- oder Drüsenerkrankung 
ein spezieller Skelettbefund und ein spezielles Proportionssystem entsprechen 
und es müßte also möglich sein, etwa nur aus den Proportionen oder nur aus dem 
Verknöcherungsbefund Systeme zu finden, die, sogar in völliger Unabhängigkeit 
voneinander entstanden, doch am Ende sämtlich übereinstimmen würden, wenn 
durch früher oder später mögliche Untersuchung in mindestens einer der anderen 
Richtungen der Schlüssel zum Vergleich geliefert wird (eine so gut wie immer 
gegebene Lage, Messung und Röntgenbild, Messung und späterer Sektions- 
befund usw.). (Daß diese Übereinstimmung in großen Zügen wenigstens schon 
gefunden ist, dafür möge als Beispiel vorläufig die Stellung der Rachitiker und 
Mikromelen genügen, die sowohl durch mangelnden Nachweis eines direkten 
endokrinen Einflusses, als durch qualitative, weniger ablaufszeitige Störung der 
Verknöcherung als auch durch ganz spezifische Proportions(miß)verhältnisse von 
den übrigen Zwergen sich unterscheiden.) 

Nach dem allen dürfen auf unserem speziellen Gebiet keinesfalls jetzt die 
Kriterien für Zwergwuchs, die früher die einzig genau feststellbaren waren, die 
spezielle pathologische Anatomie des Skeletts und die Maße und Proportionen 
vernachlässigt werden. 

Als Forderung ergibt sich die Vornahme der Untersuchung paraliel in den im 
speziellen Fall irgend gegebenen Richtungen, womöglich am Lebenden klinisch, 
röntgenologisch und anthropologisch, an der Leiche das letztere und pathologisch 
anatomisch. Die durch die speziellen Umstände gesteckten Grenzen, mögen sie 
im einzelnen Fall noch so eng gezogen sein, müssen eingehalten werden. Ein 
eventueller schließlicher Rückschluß auf an sich verschlossene Gebiete (meist, in 
nicht thyreogenen Fällen, das der endokrinen Drüsen) mag als ‚Diagnose‘ versuch, 
nicht als der Endpunkt des wissenschaftlichen Teils der Untersuchung gelten. 


Der Befund in unserem Fall ist klinisch und überhaupt in bezug auf die 
innersekretorischen Organe äußerst spärlich; der Hals ist dünn, die Schilddrüse 
wurde nicht eingehend palpiert. Wie schon erwähnt, bestehen keinerlei allgemeine 
Symptome, die speziell auf ihre Schädigung hinweisen würden. Die Keimdrüse 
läßt, abgesehen von dem vielleicht angedeuteten Schamgefühl bei der Entkleidung, 
das aber auch Dressur oder die erwähnte ‚Nervosität‘ sein kann, bei dem Alter 
der Kleinen keinerlei Schluß auf ihre Beschaffenheit zu. Über die Hypophysen- 
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grube gibt das Réntgenbild AufschluB; die absoluten MaBe der eigentlichen Grube 
sind nicht übergroß. Ausbuchtungen nicht vorhanden; die geringe Einbiegung 
namentlich der vorderen Sattellehne könnte nach dem Urteil von Herrn Professor 
Biedl vielleicht auf pathologische Verhältnisse deuten, jedenfalls ebensowenig 
mit Sicherheit dafür, wie die sonst normalen Ausmaße dagegen. Die Angabe 
des verspäteten Laufenlernens könnte im Verein mit den erwähnten spärlichen 
Merkmalen doch auf Rachitis deuten, kann aber auch aus der Luxation erklärt 
werden, während die angeblich geringe Geburtsgröße für Nanosomia primordialis 
sprechen würde. 

Besseren Aufschluß erhält man über den Stand der Verknöcherung durch 
die Röntgenbilder. 

Die Zahlen im folgenden bedeuten jeweils beim Vorhandensein eines 
Knochenkerns oder einer Synostose den Anfang des von Hasselwander!"?) für 
das normale Erscheinen angegebenen Lebensjahrspielraums (soweit nicht aus, 
drücklich ‚Monate‘ angegeben), bei Nichtvorhandensein dessen obere Grenze. 

Die Wirbelsäule im ganzen zeigt die angegebene skoliotische Verkrümmung: 
sie ist wohl im wesentlichen eine statische, bedingt durch die rechts besonders 
starke X-Stellung im Kniegelenk und Tieferstellung der rechten Beckenhälfte. 
An den Halswirbeln sind die Bogen, Dornfortsätze, Querfortsätze (mit Tuber- 
culum anterius und posterius) angelegt. Wie weit die einzelnen Teile unter- 
einander verknöchert sind, ist nicht genau festzustellen (> 2). Jedenfalls läßt eine 
Verschiebung der Bogen und Körper gegeneinander im Bereich des 3. bis 6. Hals- 
wirbels im Röntgenbild den Schluß auf eine mindestens teilweise unvollkomment 
Synostose zu (< 4). Einige Halswirbel erscheinen im Bild parallelogrammartig 
verschoben. Der Atlas zeigt ein Tuberculum posterius, der Epistropheus den 
Dens (> 5. Monat). Die Verknöcherung der Wirbelverbindungen, Dornfortsätze 
und die der Bogen und Querfortsätze an Brust und Lendenwirbelsäule ist an den 
vorhandenen Aufnahmen so wenig zu kontrollieren wie die oben erwähnte 
Knickung in Höhe des ersten Lendenwirbels. 

Die Rippen haben tubenförmige Capitula, diese und die Tubercula sind ohne 
Epiphysenkerne (< 8). 

Die fünf Kreuzbeinwirbel scheinen nicht synostosiert, auch nicht die zu- 
gehörigen Maße-Laterales. Die Articulatio-sacro-iliaca ist offen. 

Coccygealwirbel sind drei vorhanden (5. bis 10.) Die Konkavität der Wirbel- 
zylindermantelflächen ist nicht größer als normal. 

Das Verhältnis zwischen Wirbelhöhe und Wirbelbreite in Frontalansicht ıst 


am Hals etwa 4/ca. 15 Beim 7jähr. Kind 
Brust 7/17 12/21 

Lende 10/21 18/34 

Kreuz 6/17 


Die Wirbelkörper sind also niedriger als der Norm entspricht. 

Von der oberen Extremität zeigt zunächst der Schultergürtel eine gut ver- 
knöcherte Clavicula ohne sternale Epiphysen (< 18), die Scapula ein ausgebildetes 
Akromion und den Processus coracoides (> 1). 

Der Humerus, der nicht abnorm verkrümmt und bis zu beiderseits 1), seines 
Querschnitts kompakt verknochert ist, tragt die Epiphyse des Caput (> 1), einen 
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Kern am Tuberculum majus (> 2), nicht am minus (< 4), einen Kern am Capi- 
tulum (> 2). Der Radius, ebenso wie die Ulna, leicht gekrümmt (die Krümmung 
erscheint in der projektivischen Ansicht des Bildes vergrößert), trägt eine distale 
Epiphyse (> 2), die Ulna keine Epiphyse (dist. < 6, proximal < 9). 

Die Verknöcherung des Schafts ist wie am Humerus (und überhaupt an allen 
Röhrenknochen) normal. 

Von den Handwurzelknochen sind Kerne des Os capitatum und hamatum 
vorhanden (> 1), außerdem ein noch sehr kleiner Kern des Os triquetrum (> 2). 
Die übrigen Kerne fehlen (< 4). 

Os metacarpale 2, 3, 4 zeigt distale Epiphyse (2) 
Os metacarpale 1 distale E. (4) 

Os metacarpale 2,5 (?) proximale E. 4 (6,7) 

Os metacarpale 1 keine prox. E. 4 <3 

Die Phalangen 1, 2 und 3 sämtlicher Finger haben proximale Epiphysen- 
kerne (<1). Die Gelenkenden laden mäßig stark aus, ebenfalls hier wie an allen 
Röhrenknochen. Die diaphysen Grenzen sind scharf, die Schäfte schlank. 

Von der unteren Extremität zeigt 
das Becken nur eine Synostose, näm- 
lich die obere Verbindung zwischen 
Sitzbein und Schambein. Die Arti- 
culatio-sacro-iliaca ist offen (<7), 
ebenso die A.-ilio-ischiopubica und 
die Ischiopubica inferior. Hintere 
und vordere Spinae sind deutlich. 
Die Schambeinsymphyse ist weit offen. 

Der Oberschenkelknochen weist 
proximal die Epiphysen des Caput (> 1) 
und des Trochanter major 3, distal 
die groBe der Kondylen (>10 Monate) 
auf. Patella nicht zu sehen (< 3). 

Der Kopf der Femurepiphyse 
hegt (in der Projektion der Aufnahme 
im Liegen) in Hohe des 5. Kreuzbein- 
wirbels bzw. etwas unterhalb der Spina 
anterior inferior, auf beiden Seiten in 
annahernd gleicher Weise, ist demnach Ab. gp 
luxiert. Eine Pfanne ist weder an der 
normalen noch an der hier gegebenen Berührungsstelle ausgebildet. (Abb. 3.) 

Die Tibia besitzt ihren proximalen (>1) und medial-distalen 2—3 Epiphysen- 
kerne, die Fibula nur den distalen (>2, <5). 

Weder Femur noch Tibia und Fibula sind irgendwie abnorm verkrümmt. 
Der Kniegelenkraum ist rechts größer als links, die ihn begrenzenden Röhren- 
knochendiaphysenenden etwas stärker ausladend als an den übrigen Skelett- 
teilen. 

Am Fuß ist Talus, Caleaneus, Cuboid (>0), sowie Cuneiforme 1, 2, 3 >3) 
in normaler Proportion ausgebildet. Das Naviculare ist nicht verknéchert (<4). 
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Das Os metatarsale 1 trägt einen proximalen und distalen Kern (>3), das Os meta- 
tarsale 2, 3 (4? 5?) distale Kerne (>3), die von 1 nach 4 an Größe so abnehmen, 
daß ein Vorhandensein an dem undeutlich aufgenommenen M. 5 unwahrscheinlich 
ist. Der Prozeß der Anlage dieser Kerne steht also wohl unmittelbar vor dem 
Abschluß. 

Die Zehen sind nicht 
aufgenommen. 

Der Schädel zeigt außer 
der in der Besprechung 
vorweggenommenen Hypo- 
physengrube, daß auch am 
Skelett keinerlei Einziehung 
der Nasenwurzel besteht. 

Das Gebiß läßt leider 
wegen Übereinanderschie- 
bung der beiden Kieferäste 
eine genaue Bestimmung 
nicht zu. Sicher ist, daß 
Molaren teils erschienen 
sind, teils noch im Kiefer 
stecken. Eine Spezialauf- 
nahme konnte nicht ge- 
fertigt werden. 

Die Röntgenbilder zei- 
gen uns demnach ein im 
ganzen graziles, nicht 
nennenswert deformiertes 
Skelett, schlanke Röhren- 
knochen mit höchstens am 
Kniegelenk mäßigstark auf- 
getriebenen Gelenkenden. 

Das ungefähre Alter, 
dem nach diesen im ein- 
zelnen angegebenen Gren- 
zen der Verknöcherungs- 

Abb. 3. zustand entspricht, ist an 
der Wirbelsäule das dritte 
Lebensjahr, von der Besonderheit abgesehen, daß schon ein dritter Coceygeal- 
wirbel vorhanden ist, an der oberen Extremität ebenfalls das dritte im allge- 
meinen; die distale Daumenmetacaepiphyse deutet auf eine etwas spätere Zeit 
(4. Jahr), die abgegrenzten großen Knochenteile an den Enden (proximal) von 
M. 2 und 5 sind wohl Pseudoepiphysen, da die Knochen mit ‚Epiphysen“ 
den ungefähr selben Umriß zeigen wie die anderen. An der unteren Extre- 
mität ist es im ganzen genommen etwa das 3. Jahr, so daß dieses Lebens- 
alter ohne wesentlichen Widerspruch für das ganze Skelett als Durchschnitt 
gelten kann. 
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Was die Beschaffenheit der Knochen betrifft, so macht die durchweg 
reguläre Dicke und Dichte der Compacta, die, soweit sichtbar, reguläre 
Struktur der Spongiosa, der scharfe Umriß der Diaphysenenden, die normale 
Größe des Epiphysenknorpelraums die Annahme eines floriden pathologischen 
Prozesses am Knochen (Rachitis, Chondrodystrophie) mindestens unwahrschein- 
lich. Gegen abgelaufene Rachitis spricht das Fehlen von Verkrümmungen, 
namentlich an der unteren Extremität, die schlanke Röhrenknochenform gegen 
Chondrodystrophie. 

Der Befund des quantitativen Verknöcherungszustandes bringt, so klar cr 
selbst ist, wenig bestimmten Anhalt über die Ursachen des Zwergwuchses, so- 
lange die Tatsache des Gehemmtseins ohne weitere Verfolgung der Entwicklung 
nur einmal festgestellt ist. Die Epiphysenverknöcherung pflegt gegenüber dem 
Lebensalter zurückzubleiben bei zweifellos thyreogenem Zwergwuchs [Hassel- 
wander!®b)], aber auch die hypoplastischen Zwerge Sternbergs?*), die hypo- 
physären Erdheims?), Paltaufs?!) zeigen diese Eigentümlichkeit. Die Be- 
obachtungen gerade auf diesem Gebiet haben bisher noch nicht die für jede 
Gruppe spezifische Art der Hemmung finden lassen (die wenig zahlreiche Be- 
obachtung verteilt sich zudem auf die verschiedensten Lebensalter), wir müssen 
uns also in unserem Fall im wesentlichen auf die Konstatierung des Zustandes 
beschränken; nur das sei betont, daß für Rachitis und von den meisten 
älteren Autoren auch für die Chondrodystrophie eine derartige Hemmung 
verneint wird. 

Joachimsthals!?) Angabe, die Handwurzelverknöcherung seines 12jährigen 
Mikromelen (mit typisch chondrodystrophischer Kürze und Dicke der Diaphysen, 
aufgetriebenen D. (Enden mit verwaschener Kontur) entspreche der eines 
ljährigen Kindes, ist sicher viel zu niedrig gegriffen. 4 distale, 2 proximale 
Knochenkerne sind vor dem mindestens 5. Lebensjahre nicht vorhanden, was 
allerdings noch ein erhebliches Zurückbleiben bedeuten müßte. 

Die neuere Röntgenliteratur allerdings erkennt überhaupt für beide Krank- 
heiten die Möglichkeit von Epiphysenverknöcherungshemmung an, so Fujinam'”), 
für Rachitis, Frannenheim$®) fiir Chondrodystrophie. 


Es bleibt noch übrig, die Maße anzuführen. 

Die Unvollkommenheit der Meßtechnik (Messung mit Maßstab, Taster- 
zirkel, Bandmaß, Kontrolle, soweit möglich, nach der Photographie) wurde 
schon erwähnt und bleibt bedauerlich, namentlich im Hinblick darauf, daß 
die Maße doch der Berechnung der Proportionen dienen sollen, die dem- 
nach in gewissen Grenzen ungenau bleiben müssen. Es braucht wohl nicht be- 
tont zu werden, daß alles versucht wurde, um eine Messung mit anthropo- 
logischem Instrumentarium durch anthropologisch Geschulte zu ermöglichen; 
die Umstände, die dies verhinderten, sind schon erwähnt. 

Soll nun überhaupt auf die Anführung der Maße und der Proportionen ver- 
zichtet werden, weil die letzteren, aus Maßen errechnet, die im allgemeinen nur 
bis auf !/, cm genau sind, nur in gröberen Zügen uns das Gesamtbild der Körper- 
form anschaulich machen können ? 
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Wir müßten es vielleicht, wenn die regulär ausgeführte Messung in diesen 
Fall zu Resultaten führen könnte, deren Fehlergrenzen wesentlich enger ge. 
steckt sind. 

Man stelle sich aber vor, ein Kind mit beweglicher Lordose, mit Hüftluxation. 
mit hochgradigem beweglichem Genu valgum soll in einer ,Normalstellmg" 
gemessen werden, in der für Millimetergenauigkeit garantiert werden kann. dir 
außerdem im Vergleich mit Messungen an anderen (der überhaupt erst ein Urteil 
über die Form ermöglicht) durch genaueste Definition Exaktheit ermöglicht. 
Die anthropologischen Maße werden im Stehen genommen, ebenso, leider (währen 
der Aufstellung zu photographischen Aufnahmen) unsere Messung, in vollen 
Bewußtsein dessen, daß besonders unsere Messung in dieser Stellung ganz un- 
verhältnismäßig stark beeinflußt wird durch die Gelenkschlaffheiten, außerden 
dadurch, daß vollends bei der raschen Ermüdbarkeit des Kindes die Lage der 
Körperteile zueinander und damit die Maße sich ständig ändern (z. B. de 
vordere Rumpflänge durch Beckenneigung). Die dadurch bedingte Variati 
der Maße hätte auch die exakteste Messung nicht vermeiden können, sie komm! 
zu der instrumental bedingten hinzu, ja, sie ist wohl größer als diese, so da 
wir uns getrauen dürfen, in folgenden Proportionen zu errechnen und. du 
nur überblickshalber, mit einigen anderen zu vergleichen. 


Tabelle I. Maße der „Prinzessin Gabriele‘, 6 Jahre 9 Monate alt. 


l. Sternum (manubrium)-Symphyse ee 
2. Manubrium — P. xiphoides . Bg! Begs inte En IR ar re ES N 
3: Prox xipho= Nabel. 4.0 wre we eee ee ee Kok oS ee pero 
4. Nabel — Symphyse . . ee EB 
5. Sagittaler Brlstdurchmeai in Maimillarhöle ; 7 
6. Transversaler Brustdurchmesser in Mamillarhöhe Gë 
7. Brustumfang in Mamillarhöhe . KE 
8. Bauchumfang in Nabelhöhe i Se 
9. Distantia spinarum . SW 
10. Distantia cristarum P 
11. Distantia trochanterica eae i ' SÉ 
12. Trochanter maior — Sohle .. . . . a. A ye a ee. BN er ee i: 
13. Trochanter maior — lat. Knicgele P ia oii ea ao A A 
14. Knie — Malleolus externus . . o. aoaaa nee en 9 
15. Calcaneus — Spitze des Hallux . . 2... 220. 
16. Größte Höhe des Reihens . . 2... 2... a 
17. Umfang in Höhe des Trochanter. . . 22 2 2 2 2 nenn I; 
18. Umfang in Mitte des Oberschenkels . 2 2... 2 een ng 
19. Umfang an der Fessel ZE E 
20. Distant. acromialis (bei hänge ndei, Aci bck eke WE RR OE Sn 
21. Akromion — Spitze des Mittelfingers . . 6 2. eg 
29. A.-Knickfalte der Fossa cubitalis . . .. SE Nr 
23. Fossa cubitalis — Mitte des Handrelenks in | Hohe de d Prox. ask nl. E . à 
24. Handgelenk — Mittelfingerspitze. A ne 
25. Jugulum — Subnasale (als ungefähres, am E Be ade nauc h he re Unters Cl 
abnehmbares Maß für die Halshöhe) . . 2. 2 2 2 en nl | IS 


26. Halsumfange zwischen Kinn und Jusulum a ra cee hie kon- 
27. Projekt. Entfernung Kinn — Scheitel a rechnung aus der Photograp E 
trolltert) ss, so seee EE Hohen- 

28. Subnasale — Scheitel KÉ ECH ise ee aue di: au h Abaug der übrigen untere! y i 


maße von der damaligen Stehhöhe gew.) . 
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29. Glabella — Scheitel (37—33) . ... . ir 
30. Größter sagittaler Kopfdurchmesser, Ausgangspunkt. in _ Höhe dei E EE 13 
3l. Größter transversaler Kopfdurchmesser . . . 2.22 2 2 2222.20... 105 
32, Umfang in Höhe der Augenbrauen. . . . 2. 2 2 En nn nn nennen. 39,5 
38. Nasenwurzel — Kin = 2 2. Ewa e Ba ee Re ae 65 
34. Nasenhöhe ... Di ee A ee RS eee ce vk 
35. Größte Nasenbreite (Flügel) . BE ee dan Ye nen ce? ae. ee es Be ee 
36. Distanz der inneren Sree mk ese gi Ay a Ek ged oy SE a, Gn ie ay Ge na, ee 
37. Distanz der Jochbeine 8 
38. Distanz der Unterkieferwinkel _ Ss a, BR Ra SS Ree. "SE 
39. Höhe des Ohres . . . . go tae ae tia a ae ee am Teen div Ga MO tags ae tee Seen 
40. Mentooccopitaler Durehmes SSCP Sie ar ee bes SAR Boe Ae it Ae E aere ae Ser, WS 


Der spezielle Zweck der Schaffung eines Überblicks über die Körperform 
aus zum Teil spärlichen, nicht streng ‚exakten‘ Maßen mag es entschuldigen, 
wenn die anthropologisch gebräuchlichen Proportionen selbstverständlich soweit 
als möglich, aber doch nicht durchweg, angewendet wurden. 

Es soll jeweils vom einzelnen Körperteil bis zu der Spezialisation, die die 
vorhandenen Maße zulassen, ausgegangen, dieser in seiner typischen Beschaffen- 
heit durch wenige Verhältnisse der Hauptform bestimmenden Maße möglichst an- 
schaulich vorgeführt werden. Ein Maß nur,’ im allgemeinen das der „Höhe“ 
(auf stehenden Körper in gerader Haltung mit hängendem Arm bezogen) mag 
jeweils dazu dienen, den im besonderen gekennzeichneten Teil mit dem ihm 
übergeordneten größeren Teil in Beziehung zu setzen, bis schließlich auf die 
Rumpfhöhe die Höhen der ganzen Extremitäten und der von Kopf plus Hals 
bezogen und damit die allgemeinen Körperformen bestimmt werden. 

Das andere Verfahren, die verschiedensten Körpermaße einzeln mit einem 
Grundmaß, etwa der Gesamthöhe oder der Rumpfhöhe zu vergleichen, führt 
selbstverständlich zu zahlenmäßig exakten und vergleichbaren Resultaten, wurde 
aber verlassen, weil wir in unseren Überblickszahlen die in der Photographie 
bzw. in dem Menschen selbst gegebene Anschaulichkeit der Verhältnisse stützen, 
nicht zerstören wollen. Die Körperhöhe als schließliches Bezugsmaß zu nehmen, 
statt der Rumpfhöhe, verbot sich durch ihre hier außerordentliche Variabilität 
(von den theoretischen Gründen aus vergleichend-anatomischen Gesichtspunkten 
heraus ganz abgesehen). 

Was nun den Vergleich mit ‚Normalmaßen‘“ betrifft, so sind die Tabellen 
von Liharzik!9) zugrunde gelegt. Sie sollen und können nicht mehr geben, als 
allgemeinen Anhalt, namentlich über die Richtung, in der eine Proportion in der 
Normalentwicklung sich ändert. Daß die absolute Einreihung unserer Zahlen in 
die aus Liharziks Maßen errechneten nur annäherungsweise richtig ist, versteht 
sich schon daraus, daß einmal diese Proportionen nicht die durchschnittlichen 
Proportionszahlen einer Anzahl von Menschen darstellen, sondern die Proportionen 
aus Durchschnittszahlen; über die häufig vertretenen Körperverhältnisse der ver- 
schiedenen Individuen können wir also nichts erfahren, sie können sogar gerade- 
zu verwischt sein. Außerdem muß ja jeder Vergleich eines abnorm gestalteten 
Individuums mit einem Idealbild, zu dem es „normalerweise“ geworden wäre, 
bestenfalls eine Annäherung bringen, die größtmögliche, wenn uns Stammes- 
zugehörigkeit, Rasse, Familieneigentümlichkeit genau bekannt sind, und zufällig 
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über diese Rasse genaue Untersuchungen vorliegen. Alle diese Voraussetzungen 
fehlen und so mögen als Notbehelf Liharziks umfassende Tabellen für unser eng 
gestecktes Ziel, den allgemeinen Überblick, genügen. 


Tabelle II. 
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11. 
12: 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
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So Vergleichszallen für 
SE i i ; 
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Die Zahlen der Proportionstabelle sollen jetzt wieder veranschaulicht werden: 
Die Brust hat noch die frühjugendliche tiefe Kastenform (1.), das Umfang- 


Der Nabel steht hoch (3.). 


) entspricht ungefähr demselben Alter (1. bis 2. Jahr). 


Das Gesamtverhältnis der Brust und des Rumpfes (4. u. 2.) zeigt große 
Schlankheit, ein Übergewicht der Höhe gegenüber dem Umfang, wie es beim 
Normalen höchstens in ausgewachsenem Zustand nahezu erreicht wird. 
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Das Becken ist platt (6.). 

Die Verhältnisse der unteren Extremität (7., 8., 9.) in sich fallen nicht aus 
der (ziemlich konstanten) Norm. 

Das Beingestell, Hüftbreite zu Beinlänge (10.), ist wie beim 1—2jährigen 
Kind. 

Die Trochanteren stehen weit über die Cristae (11.) vor, zum Teil wohl auch 
infolge der Verschiebung des Femurkopfs an der schiefen Ebene der Darmbein- 
schaufeln nach oben. 

Ober- und Unterarm (12.) stehen in normaler Größe gegeneinander. 

Die Hand (13.) ist etwas klein. 

Für den Quotienten Schulterbreite-Arm (14.) steht nicht genügend Vergleichs- 
material entsprechenden Alters zur Verfügung, ebensowenig für den Vergleich 
von Becken- bzw. Hüftbreite und Schulterbreite (15. und 16.). Immerhin scheint 
sich der Eindruck der Schmalhüftigkeit zu bestätigen. 

Die Arme sind gegenüber den Beinen erheblich kürzer als dies je in er- 
wachsenem Zustand der Fall ist (17.). 

Der Schädellängenbreitenindex (19.) mit 80 weist in die Rubrik ‚Mesocephal‘ ; 
speziell dieser Index ist ja mehr für Rasse als für Krankheit spezifisch, immerhin 
in gewissem Maß auch für solche (z. B. Rachitis). 

Der Kopfumfang ist gegenüber der Schädelhöhe (20.), sowohl als gegenüber 
der Gesamtkopfhöhe (24.) größer als beim Neugeborenen. 

Die Nase ist indifferent (,,mesorrhin“‘), das Gesicht (21.) breit [Jochbeine- 
22.) und Unterkieferwinkel (23.)]. 

Die Gesamtkörperproportionen endlich ergeben, daß die beiderlei Extremi- 
täten wesentlich zu kurz sind, und zwar die Beine schon in einem Verhältnis 
(26, 26a), wie es beim Normalen nur kurz nach der Geburt besteht (um sich dann 
rasch und stark zu ändern) während die Arme (27., 27a) in einem noch viel 
gröberen, normalerweise, extra-uterin nie auch nur annähernd verwirklichten 
Mißverhältnis stehen; die Kopfhalslänge entspricht im Vergleich mit der des 
Rumpfs etwa dem 4jährigen Normalen (28.). 

Als auffälligsten Befund haben wir also den einer einwandfreien ‚„Mikromelie‘ 
erhoben. (Rein als vergleichend anthropologischer Begriff gebraucht!) 

Die Gliedmaßen sind in sich leidlich proportioniert, die speziellen Ver- 
hältnisse am Rumpf weichen nicht wesentlich von denen des Normalen gleicher 
Länge ab; außergewöhnlich groß ist noch der Umfang des Kopfes. 

Als Gesamtbild jedenfalls ein Neben- und Durcheinander von Proportionen 
der verschiedensten Normalalter an demselben Menschen: ein durchaus un- 
proportionierter Zwergwuchs. 

Zum Schluß müssen wir diese Maßverhältnisse im Hinblick auf ihre Zu- 
gehörigkeit zu einer bestimmten Kategorie von Zwergwuchs besprechen, unter 
Berücksichtigung der schon angegebenen pathologisch-anatomischen und 
klinischen Symptome. 

Wenn wir oben die Bearbeitung der ‚Symptomensysteme‘, Proportionen, 
Pathologie des Skeletts und der endokrinen Drüsen, Klinik, zunächst gesondert 
als theoretisch möglich (vielleicht um der strengen Objektivität willen notwendig) 
bezeichnet hatten, so läßt uns ein Blick in einige spezielle Arbeiten erkennen, 
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daß so ungleichwertiges Material in keiner Hinsicht als Grundlage eines der- 
artigen Versuchs, hier also im Hinblick auf die Proportionen, dienen kann. 
Schon qualitative Unterschiede, verschiedene Meßtechnik und Wahl der Meb- 
punkte, Messung teils am Skelett, teils am Lebenden, geringe Anzahl der ge- 
nommenen Maße, entziehen einem genauen Vergleich materiell und moralisch 
den Boden, ganz abgesehen von der quantitativ absoluten Unzulänglichkeit. 
Dazu kommt, daß die Voraussetzung für die schließliche Kombination der 
Symptome, die Untersuchung mindestens zweier, womöglich aller, Symptomen- 
komplexe in den älteren Arbeiten von Quetelet, Ranke, Ecker fehlt; His. 
Schaafhausen, seit der Zeit der Röntgenaufnahme auch klinische Unter- 
suchungen (Kassowitz, Joachimsthal) geben den Verknöcherungszustand, Kauf- 
mann, Dieterle den pathologisch anatomischen Befund am Skelett und erst 
die neuesten Arbeiten (mit Ausnahme des schon früh erkannten Gebiets der 
Schilddrüse), dazu noch den Befund an den innersekretorischen Organen 
(Priesel, Kraus, Sternberg), leider zum Teil wiederum unter Vernachlässigung 
der Maße. 

Unser eigener Fall gestattete bisher keine Untersuchung der endokrinen 
Drüsen; er scheidet damit schon aus der letzten wertvollsten Kategorie aus und wir 
müssen uns damit begnügen, in der Literatur nach Fällen zu suchen, deren 
Verhältnisse mit denen der ‚Prinzessin Gabriele“ Ähnlichkeit zeigen. 

Unter denen, deren Gesamtdiagnose feststeht, zeigt dieselbe Kürze der 
Extremitäten gegenüber dem Rumpf Martins Zwergin Schell als typisches Bei- 
spiel chondrodystrophischer Mikromelie. Diese Verhältnisse stehen im Gegensatz 
zu den Kretinen von Scholz, die neben großem Kopfumfang und dickem Hals 
auffallend lange Extremitäten haben, im Gegensatz auch zu den hypophysären 
Zwergen Priesels und Paltaufs (letzterer nachträglich als solcher erkannt), und 
zu den primordialen und hypoplastischen von Priesel, Sternberg, Kraus. Dab 
hypophysäre und hypoplastische, also in engerem Sinne ‚echte‘ Zwerge ihren 
alten Namen ‚‚proportioniert‘‘ verdienen, zeigt (wenn auch sicherlich Rösslr 
damit recht hat, daß er jeden Zwerg als irgendwie unproportioniert bezeichnet!) 
der Vergleich mit den Verhältnissen an einem Zwergvolk, das hier noch am 
ehesten als Maßstab dienen kann: Von allen Einzelheiten abgesehen, nicht be- 
sonders aus der Norm fallende Gliederlänge und namentlich ein kleiner Kopf- 
umfang. Bei Arendes Rachitikern besteht auch eine gewisse Kurzgliedrigkeit. 
wobei aber die Arme absolut länger sind als die Beine, während in Ckiarız 
auch klinisch nicht ganz klarem Falle die Kürze der Arme auffällt. 

(Betreffs Brauchbarkeit einer Vergleichstabelle von verschiedenaltrigen 
Personen sei noch auf die Änderung der Proportion innerhalb von 11 Jahren bei 
Hansemanns Fall hingewiesen.) 

Die kurze Besprechung genügt, um unsere ‚Prinzessin Gabriele‘‘ zu den 
Mikromelen zu weisen. Daß keinerlei chondrodystrophischer Befund vorliegt. 
wurde schon betont; das Vorkommen einer Mikromelie ohne diesen patho- 
logischen Prozeß sei hervorgehoben, als Beispiel für die Schwierigkeit der 
spezifischen Ordnung der Symptome des Zwergwuchses an einer Stelle, wo 
wir uns in bezug auf Parallelität der Symptome schon ziemlich sicher glaubten. 
Immerhin bemerken Schrumpf und C'hiari am selben Fall Mikromelie nach 
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fiebriger Gelenkerkrankung im 7. Lebensjahr, also auch hier ohne typische 
Chondrodystrophie. In gewissem Grad kann sie auch bei Rachitikern aus- 
gesprochen sein. 

Erwähnt sei noch Kassowitz’ Bemerkung, daß wesentlich mehr Personen 
weiblichen Geschlechts mikromel sind, und daß dabei ein sehr hoher Prozentsatz 
Hüftgelenkluxation aufweist. 

So können wir denn in letzter Zusammenfassung sagen, daß die ‚Prinzessin 
Gabriele“ ein zwergwüchsiges Mädchen ist, von der Größe eines höchstens 1/, jahr. 
Kindes, dessen Proportionen die einer allerdings nicht extrem ausgeprägten 
Mikromelie sind, dessen Skelett weder Zeichen ausgeprägt rachitischer, noch 
solche chondrodystrophischer Störung zeigt, wohl aber eine Hemmung der 
Epiphysenverknöcherung, die im gesamten etwa dem Stand bei normalen 
Dreijährigen entspricht. Unter den möglichen Ursachen dieser Hemmung 
scheiden Rachitis und Chondrodystrophie wohl aus, hauptsächlich, weil, wenn- 
schon zugegeben werden muß, daß sie an sich eine solche Hemmung bedingen 
könnten, doch in diesem Fall ein eindeutiger pathologischer Befund an den 
Gelenkenden vorliegen müßte. Ein thyreogener Ursprung ist unwahrscheinlich, 
da die gute Intelligenz, Gesichtsbildung, Proportionen dem widersprechen. Mit 
der bestehenden Möglichkeit einer hypophysären Schädigung kann ohne weiteren 
Anhalt nicht operiert werden; in anderer Richtung hält das jugendliche Alter des 
Mädchens das Bild ihrer Krankheit vorläufig noch im Dunkeln. 

So müssen wir denn die Widersprüche im Befunde bestehen lassen und 
hoffen, daß vielleicht eine spätere Wiederholung der Untersuchung weitere Auf- 
klärung bringen kann. 


Es sei mir noch gestattet, Herrn Geheimrat Rückert, der überhaupt die An- 
regung zu der vorliegenden Arbeit gab, und durch persönliche Bemühung die 
Untersuchung ermöglichte und unterstützte, Herrn Professor Rieder, der selbst 
die Röntgenbilder, das Wesentliche am exakten Teil der Arbeit, anfertigte, 
Herrn Professor Wassermann, für Überlassung von Literatur, u. a. eines eigenen, 
nur im Autoreferat veröffentlichten Vortrages über Zwergwuchs, meinen herz- 
lichsten Dank auszusprechen, ebenso Herrn Professor Biedl, der bei einem 
Aufenthalt in München 1922 über den Fall auf Grund der Bilder sich zu äußern 
die Freundlichkeit hatte. 
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Muskelhärte und -tonus als Maß der Konstitution. 
Von 
F. H. Lewy und A. Hosiosky. 
(Aus der II. Med. Klinik d. Charité, Berlin.) 
(Eingegangen am 5. Dezember 1923.) 


Die alte Erfahrung, daß es Individuen gibt, die von Natur muskelkräftig 
und solche, die muskelschwach sind, hatte schon lange zu dem Wunsche geführt, 
neben der Messung der Kraftentfaltung, die von so unkontrollierbaren Größen 
wie Willenskraft, Tenazität, Aufmerksamkeit usw. beeinflußt ist, ein für kon- 
stitutionelle Untersuchungen brauchbares Maß zu besitzen. Dieses sah man in 
der Muskelhärte, die nach den Ausführungen von Noyons und v. Uexküll als Aus- 
druck des sog. Muskeltonus anzusehen war. Praktische Versuche (Exner und 
Tandler) führten jedoch nicht zu dem gewünschten Resultat. Wie sich zeigte, 
lag dies an der gewählten Methodik. 

Die sog. Muskelhärte oder, wie das Gildemeister richtiger genannt hat: die 
Resistenz, läßt sich auf zwei grundsätzlich verschiedenen Wegen feststellen. Erstens 
kann man, physikalisch gesprochen, die Elastizitätsvollkommenheit des Muskels 
ohne Rücksicht auf elastische Nachwirkung, Gegenkräfte oder nervöse Einflüsse 
dadurch messen, daß man die Zeit bestimmt, die ein auf den Muskel federnd 
auffallender und wieder abprallender Hammer auf dem Muskel verweilt (Momen- 
tanmethode, z. B. nach Gildemeister). Die andere Technik stellt den Widerstand 
fest, den ein Muskel von bereits bekannter Elastizitätsvollkommenheit einer mit 
bestimmter Kraft in ihn eindringenden Pelotte entgegensetzt, mißt also die 
Dehnungselastizität. Diese Methode wirkt mehrere Sekunden auf den Muskel 
ein (Dauermethoden, z.B. Wertheim-Salomonson, Spiegel). 

Untersucht man nebeneinander mit beiden Methoden unter sonst gleichen 
Versuchsbedingungen Muskeln Gesunder, Hypo-, Hypertonischer und Rigider, 
so kommt man zu ganz verschiedenen Resultaten. Bei der Dauermethode zeigt 
sich nämlich, daß zwar auch die Muskeln Gesunder in gewissen Breiten variieren, 
daß aber die Tabischer ganz auffallend viel weicher, die Hemiplegischer erheblich 
härter sind, während von den Paralysis agitans-Kranken ein Teil an der unteren 
Grenze der Norm, ein anderer bei den Heniiplegikern liegt (Lewy und Kinder- 
mann).1) 

Dagegen tritt bei Anwendung der Momentanmethode, wie die Hosioskyschen?) 
Untersuchungen zeigen, die individuelle Variationsbreite der „Ruhehärte‘“ (d.h. 
bei voller aktiver Entspannung) noch viel deutlicher in die Erscheinung, während 


1) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 80. 1922. 
*) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 39. 1924. 
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die Härtedifferenzen zwischen Gesunden, Hemiplegikern, Tabikern, Paralysis- 
agitans-Kranken ganz zurücktreten. 

Daraus geht hervor, daß die mit der Dauermethode ermittelten Härteunter- 
schiede nicht auf einem geänderten physikalischen Muskelzustand beruhen, 
sondern auf die erhöhte oder herabgesetzte resp. überhaupt veränderte Erregbarkeit 
des Reflexbogens zurückzuführen sind. 

Die Muskelhdrtemessung mit den Dauermethoden stellt also im Sinne der 
Konstitutionsforschung eine Moglichkeit dar, den Zustand des propriozepliven 
Reflexapparates und weiter des Antagonistensystems zu charakterisieren, ist dem- 
nach eine dynamische Methode. 

Die Messung mit den Momentanmethoden dagegen bringt die physikalische 
Muskelkonstitution als solche zur Anschauung und zeigt als statische Methode, 
daß die so gemessene Muskelhärte ausschließlich von der Spannung abhängt, die 
dem Muskel durch aktive Dehnung vom Antagonisten aus, durch passive Dehnung 
oder durch aktive Kontraktion des zu messenden Muskels selbst zugeführt 
wird. Die aktive Spannungsmöglichkeit aber erweist sich nicht vom jeweils ver- 
änderten Tonuszustand (Hypertonie, Rigor), sondern nur vom Grad der erhaltenen 
Innervationsmöglichkeit abhängig, ebenso wie ein kräftiger Mensch seinen Muskel 
stärker kontrahieren kann als ein schwacher. 

Damit soll aber nicht entschieden werden, ob der in der Härte zum Ausdruck 
kommende Tonus ausschließlich ein innervatorischer oder ob und inwieweit die 
muskulär bedingte Spannungsbereitschaft für ihn von Bedeutung ist. | 

Unbeschadet dieser mehr theoretischen Erwägungen scheint die wissenschaft- 
lich gut durchgearbeitete, sehr leicht zu handhabende Gildemeistersche Elasto- 
metermeihode ein ebenso brauchbares Verfahren zur schnellen Messung der indi- 
viduellen Muskelhärte wie die Wertheim-Salomonsonsche für den individuellen 
Reaktionszustand des propriozeptiven Reflexapparates als konstitutionellen Faktoren 
darzustellen. 


Beiträge zur Frage der amniotischen Mißbildungen. 
Von 
Franz Zechmeister. 
(Aus dem pathologischen Institut des stadtischen Krankenhauses Mainz [Leiter: Gg. B. Gruber]. 
Mit 7 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 5. Dezember 1923.) 


Das Kapitel der sog. amniotischen oder amniogenen Mißbildungen ist voll 
ungelöster Fragen. Dies mag wohl zumeist darauf beruhen, daß die erste Ent- 
stehung der Amnionsentwicklung beim Menschen noch unbekannt ist. Rück- 
schlüsse auf Beobachtungen an Säugetieren in dieser Beziehung kann man wegen 
der in der Säugetierreihe sich findenden, wenn auch nur auf graduelle Unter- 
schiede (Grosser) hinauslaufenden Mannigfaltigkeit nicht mit Sicherheit ziehen. 
In den jüngsten, bekannten menschlichen Eiern (Bryce-Teacher, Peters u.a.) 
war überall bereits eine geschlossene Amnionshöhle als kleine innerhalb der 
Trophoblastschale in der Embryonalanlage gelegene Epithelblase nachweisbar, 
die wohl erst nach der Implantation des Eies sich bildete. Wie sie aber entsteht, 
ist nicht bekannt. 


Fast allgemein neigt man zu der Ansicht, daß der embryonale Ektoblast von vornherein 
von der Trophoblastschale sich trennt, und erst in dieser Epithelmasse sekundär eine Höhle, 
die Amnionshöhle, sich bildet. Dieser Auffassung, die vor allem aus dem Befunde an dem 
bisher jüngsten Ei von Bryce-Teacher abgeleitet wird, neigen erfahrene Forscher, wie Grosser, 
Keibel, Spee und andere, zu. 

Differenzieren sich Ektoblast und Entoblast mit Darmdottersackhöhle zum Embryonal- 
schild, so erscheint das Amniom als eine diesem Schild aufsitzende Kappe. Beide Gebilde, 
Embrvonalschild mit Dottersack und Amnion, liegen innerhalb der Trophoblastschale und 
sind von ihr völlig getrennt, bis auf eine nahe dem caudalen Ende der Embryonalanlage 
dadurch zustande kommende Verbindung, daß das Mesoderm hier dem Amnionsepithel ent- 
lang vorwächst und so das Amnion mit dem Chorionbindegewebe in Verbindung setzt. Diese 
Verbindung wird als Haftstiel bezeichnet und entspricht der späteren Nabelschnur. 

Unter Übergehung der für das primitive Verständnis der Eihüllenentstehung unwich- 
tigen Einzelheiten gestaltet sich dann die weitere Ausbildung der Amnionshöhle und der 
embrvnalen Lagebeziehungen zu ihr (nach v. Jaschke) folgendermaßen: Innerhalb der 
Trophoblastschale wächst der Embryonalkörper stark in die Länge, umhüllt von der noch 
ziemlich dicht anliegenden, am Kopf und Schwanzende mit dem embryonalen Ektoblast in 
Verbindung stehenden Amnionskappe. Am Schwanzende entsteht dabei die bereits erwähnte 
Verbindung mit dem Chorionmesoderm, an der Bauchseite fällt außerdem noch der große 
Dottersack auf. Später dreht sich der Embry an seinem Haftstiel derart, daB letzterer an- 
nahernd radiar zur Trophoblastschale (Chorion) steht und der Embryonalkörper mehr in 
das Innere der etwa noch als Kugel aufzufassenden Trophoblastschale, in den sogenannten 
Magmaraum verlagert wird. Dadurch rückt die von der Amnionkappe überzogene Dorsal- 
seite des Embryo vom Chorion ab. Weiterhin erfährt nun der Embryo cine Zusammen- 
krümmung über seine Bauchseite. Dadurch wird der Haftstiel an der Ubergangsstelle an den 
Embrvonalkörper dichter an den Dottersack herangedrängt und kommt näher der Mitte der 
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vorderen Leibeswand zu liegen. Die Anheftungsstelle der Amnionskappe am Kopfende reicht 
infolge dieser Krümmung des Embryonalkörpers näher an diese Gebilde heran. Da mittler- 
weile auch die anfänglich lateralwärts abstehenden paarigen Anlagen der vorderen Leibes- 
wand ventralwärts sich einschlagen, werden die seitlichen Anheftungsstellen des Amnions 
am Embryonalkörper einander bis zur schließlichen Berührung genähert und die Leibeshöhle 
dadurch allmählich geschlossen, bis auf eine Lücke, welche durch den Haftstiel und den 
Dottergang ausgefüllt ist. Die Anheftungsstellen des Amnions sind nun auf den Umfang dieser 
ringförmigen Öffnung in der vorderen Leibeswand zusammengedrängt. Der Haftstiel mit 
Dottergang und Dottersack stellt nichts anderes als die erste Anlage des Nabelstranges dar. 
Die zunächst ganz enge Amnionshöhle wird unter Ansammlung von Flüssigkeit — Amnions- 
flüssigkeit oder Fruchtwasser — immer größer und erreicht schließlich solchen Umfang. 
daß sie sich an die Innenfläche des Chorions dicht anlegt. Damit sind die definitiven Ver- 
hältnisse hergestellt. 


Hier soll von Mißbildungen gehandelt werden, welche speziell vom Amnion 
ausgehen oder durch bestimmte Amnionsverhältnisse veranlaßt werden können. 
Einige Worte sind diesem Beginnen vorauszusenden: 


Allgemein versteht man unter Mißbildungen den gestaltlichen Ausdruck der im Mutter- 
leib entstandenen Entwicklungsstörungen oder, anders ausgedrückt, die erhebliche Ab- 
weichung der Gestalt des Körpers bzw. seiner Teile vom zahlenmäßig am häufigsten erreichten 
günstigen Ergebnis der Entwicklung. Als Entstehungsfrist kommt die ganze Zeit des Em- 
bryonallebens von dem Augenblick der Befruchtung an bis zur Geburt in Frage. (Diese Zeit 
wenigstens soll hier allein in Betracht gezogen werden; denn ganz allgemein könnte nicht 
auszuschließen sein, daß eine Mißbildung schon durch abnorme Beschaffenheit der Ge- 
schlechtsprodukte bedingt wäre. Danach könnte man die Frist der Entstehung auf die 
Zeit vor der Befruchtung theoretisch zurückdatieren.) Bezüglich aller fötalen Mißbildungen 
läßt sich generell über die Entstehungsursache im allgemeinen aussagen, daß sehr viel häufiger 
Mißbildungen in früher Embryonalzeit entstehen als in späterer. Die schwersten Mißbildungen, 
jene Mißbildungen, die nicht nur ein Organ, sondern Organsysteme oder viele Stellen der 
Körperfläche treffen, lassen stets auf frühe Entstehungszeit schließen. Die meisten Mißbildun- 
gen darf man wohl auf die Zeit der drei ersten Entwicklungsmonate zurückführen; Marchand 
fügt dieser Angabe hinzu, daß je schwerer die Mißbildung, diese um so früher entstanden ist. 

Eine ganz besondere Stellung nehmen jene Mißbildungen ein, welche auf Veränderungen 
der Eihäute als letzte Ursache zurückgeführt werden können. Wenn auch Anomalien des 
Chorions, z. B. Traubenmolen, besonders in der ersten Entwicklung des Menschen MiBbildun- 
gen wohl veranlassen können, und wenn auch wiederholt Anomalien des Chorions neben 
sonstigen Mißbildungen gefunden wurden, so treten diese an Bedeutung doch weit hinter 
den durch Amnionsveränderungen bedingten zurück. 


Als ganz sichere Ursachen der Mißbildungen durch oder bei Amnionsano- 
malien kennt man die Wirkungen von ungewöhnlichen Adhäsionen und Fäden 
zwischen Schafhaut und Körperoberfläche, die oft außerordentlich einleuchtend 
mechanisch verständlich sind. Im Gegensatz dazu ist es natürlich nicht statthaft, 
wie manche Autoren es taten, nahezu alle Mißbildungen des Foetus, die man 
sonst nicht erklären kann, auf Amnionswirkung zurückführen zu wollen. Viel- 
mehr muß man sich in jedem Falle klarmachen, ob die betreffende Mißbildung 
entweder mit Sicherheit oder wenigstens mit Wahrscheinlichkeit amniogen sein 
kann. Als sicher amniogen kann eine Mißbildung nur dann bezeichnet werden, 
wenn Amnionsfäden oder -adhäsionen unmittelbar am Ort der Formabweichung 
sich nachweisen lassen. Unter Umständen wird man sogar in solchen Fällen noch 
an die Möglichkeit denken müssen, daß die Mißbildung schon angelegt war, als 
die Adhäsion eintrat. Nach Schwalbe muß noch die zweite Voraussetzung zu- 
treffen, daß die gefundenen Mißbildungen aus den Strängen und Verklebungen 
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des Amnions auch tatsächlich mechanisch erklärt werden können und ver- 
ständlich sind. Sind beide Bedingungen erfüllt, so dürfen wir mit Sicherheit die 
MißBbildung als amniotisch bezeichnen. In manchen Fällen wird es nicht möglich 
sein, die beiden soeben angeführten Nachweise an einer Mißbildung zu führen; 
dennoch aber kann deshalb eine amniogene Entstehung nicht völlig ausgeschlossen 
werden; besonders wenn es sich um ausgetragene Früchte handelt, kann sehr wohl 
in früherer Zeit durch Amnionsanomalien eine Mißbildung hervorgerufen sein, 
während zur Zeit der Geburt am Ort der Mißbildung nichts mehr von Fäden 
oder dergleichen nachweisbar ist, auch das Amnion sichere Veränderungen, 
wenn auch nur in geringem Grade, nicht mehr erkennen läßt. So ist die Beurtei- 
lung einer MiBbildung, ob amniogen oder nicht, oft recht schwierig, zumal es wohl 
gut denkbar ist, daß dieselbe Mißbildung cinmal durch Amnionsanomalien bedingt 
sein kann, ein anderes Mal auf anderen Ursachen beruht. Eine solche Erwägung 
kommt z.B. für bestimmte Hasenscharten in Betracht. 

Als einen sehr wichtigen Gesichtspunkt für die Beurteilung seien zuletzt 
noch die experimentellen Erfahrungen erwähnt. Auch im Experiment finden 
sich häufig Amnionsanomalien. So hat man bei Versuchen an Hühnereiern durch 
verschiedene schädigende Einflüsse solche erreichen können (Schwalbe). Es war 
vor allem Dareste, der in seiner experimentellen Teratogenie in ausgedehntester 
Weise einschlägige Erfahrungen verwertet hat. 

Die Frage, welche Möglichkeiten amniotischer Mißbildungen hauptsächlich 
in Betracht kommen, wurde von Schwalbe beantwortet. Er nannte zunächst: 
Abnorme Enge des Amnions, dann Defekte desselben, weiter das Hydramnion 
und schließlich noch Verwachsungen und Strangbildungen des Amnions. — 
Was die abnorme Enge der Schafhaut betrifft, so kann eine solche allgemein sein 
oder auch nur einzelne Teile des Amnions betreffen. Im letzteren Falle ist die 
Vorbedingung zu breiten amniotischen Verwachsungen gegeben. Je früher eine 
Enge des Amnions sich geltend macht, desto bedeutender werden die daraus sich 
ergebenden Mißbildungen sein müssen. Die Embryonalanlage kann völlig 
verschwinden, wenn der Druck des Amnions sie in früher Zeit zum Absterben 
sebracht hat. Die allgemeine Enge des Amnions kann wohl mit einer mangelhaften 
Bildung des Fruchtwassers in Zusammenhang gebracht werden. Zunächst liegt 
ja das Amnion des Menschen der Embryonalanlage dicht an, es wird durch das 
zur Abscheidung gelangende Fruchtwasser vom Embryo abgedrängt. Fehlt das 
Fruchtwasser, so wird eine allgemeine Enge zustande kommen. In gewissem 
Sinne kann dieser Zustand als eine Hemmungsbildung aufgefaßt werden, wie es 
auch Darests getan hat. Die Mißbildungen, welche bei einer allgemeinen Enge 
zustande kommen können, sind außerordentlich schwer und mannigfaltig. For- 
sehungen dieser Art haben besonders Dareste und Marchand angestellt. 

In bezug auf Defekte des Amnions ist zu sagen, daß nach Dareste das Amnion 
mitunter vollständig oder nahezu vollständig fehlt. Partielle Defekte sind auch 
beim Menschen beobachtet worden, aber wohl nicht als primäre Erscheinung. 
Das Amnion kann bei sehr großer Ausdehnung einer Partie oder bei Verwach- 
sungen einreißen, und es können so sekundäre Defekte zustande kommen. 

Zu Mißbildungen des Foetus kann weiter eine zu starke Ansammlung des 
Fruchtwassers — das Hydramnion — führen. Tritt diese Anomalie schon sehr 
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frühzeitig ein, so kann die Embryonalanlage vollständig zerstört werden. In 
späterer Embryonalzeit kommt das Hydramnion als Ursache von Mißbildungen 
nicht mehr in Betracht. Es ist aber nicht selten Begleiterscheinung von solchen. 
Es gibt wohl Autoren wie Schatz und andere, die dem Hydramnion auch in späterer, 
Embryonalzeit noch Bedeutung beimessen, so in Mißbildungsfällen bei der 
Zwillingsschwangerschaft. 

Die häufigsten Anomalien des Amnions, die angetroffen werden, und die 
zugleich die bedeutungsvollsten sind als Ursachen von fötalen Mißbildungen. 
sind die amniotischen Abschnürungen und Bänder. Unter gewissen Bedingungen. 
die wohl meist nicht näher erkannt werden können, verwachsen verschiedene 
Teile des Amnions miteinander oder mit der Oberfläche des Foetus. Blattartig 
legen sich zwei Flächen zusammen und gehen Verwachsungen ein. Aus breiteren 
Verwachsungen können durch Zerrungen, die beim Wachstum entstehen oder 
durch die weitere Ansammlung des Fruchtwassers bedingt sind, schmälere band: 
artige Streifen und fadenartige Verbindungen werden. Bei weiteren Zerrungen, 
die häufig genug auch durch die spontanen Bewegungen des Embryos herbeigeführt 
sein mögen, kommt es zu Zerreißungen, und dann bleiben statt der ursprünglichen 
Verbindung zwei fadenförmige Anhänge. So wird bei Verwachsung von Amnion 
und Embryo eine mehr oder weniger fadenartige Verbindungsbrücke entstehen 
und dann bei Zerreißung der Verbindung ein Fadenzipfel am Embryo und einer 
an der Placentarseite übrigbleiben. Man darf wohl annehmen, daß nur nach 
Epithelverlust die beschriebenen Verwachsungen eintreten können, dafür sprechen 
allgemein die bisherigen pathologischen Erfahrungen. — Ob auch ohne Epithel- 
verlust Verwachsungen möglich sind, ist fraglich. 

Vielleicht stehen auch in Frage Kombinationen verschiedener Amnionsano- 
malien; so kann gerade bei vorhandenen Verwachsungen an einer Stelle eine 
lokale Fruchtwasseranhäufung, eine ceystenähnliche Bildung zustande kommen, 
an anderer Stelle dagegen eine Enge vorhanden sein, das sind sekundäre Erschei- 
nungen. — Wenn Amnionsenge allein als Entwicklungshemmung aufgefals 
werden kann, so ist das für Stränge und Verwachsungen sicher nicht möglich. 
Freilich wird ein Teil der Amnionsanomalien wohl in sehr frühe Zeit zu verlegen 
sein. Bei manchen Tieren, bei welchen die Amnionshöhle durch Dehiscens ent- 
steht — wie wohl auch beim Menschen —, kann an eine Störung bereits dieses 
Prozesses gedacht werden. Doch könnten daraus nur sehr schwere Anomalien 
entstehen. Im einzelnen ist dieser Gedanke nicht recht ausgestaltbar. Jedenfalls 
muß man für die allermeisten Verklebungen eine sekundäre Phase, wenn auch 
in recht früher Embryonalzeit, annehmen. Daß evtl. ein amniotischer Faden. 
der in früherer Embryonalzeit eine defektive Mißbildung veranlaßt hatte, völlig 
zu schwinden vermag, ist sehr wohl denkbar. Es könnte also auch eine Spontan- 
amputation erklärt werden, bei welcher zur Zeit der Geburt der schnürende 
Faden des Amnions nicht mehr zu finden ist. — Die Wirkung amniotischer 
Fäden kann sich auf eine sehr lange Zeit des embryonalen Lebens erstrecken. 
Wie schon früher gesagt, muß die Wirkung von Amnionsanomalien um so stärker 
sein, je früher ihre Entstehungszeit zurückreicht. Fragt man sich, bis zu welcher 
Zeit des Fötallebens Amnionsstränge entstehen, bzw. Amnionsstränge neuent- 
stehend ihre Wirkung entfalten können, so wird eine bestimmte Grenze vorläufig 


Beiträge zur Frage der amniotischen Mißbildungen. 235 


nicht zu ziehen sein. Je später die Amnionsanomalie einsetzt, desto unbedeuten- 
der ist die Wirkung. Das beste Beispiel in dieser Hinsicht ist vielleicht der 
Nabelschnurbruch. Hier hat man alle Übergänge von dem vollkommenen Fehlen 
des Bauchschlusses bis zum Befund eines etwas weiten Nabelringes. Der Bauch- 
bruch im extremen Falle wird häufig durch abnormen Zug des Amnions an der 
Bauchwand veranlaßt. Der kleine Nabelbruch beruht meist auch auf abnormem 
Zug des Amnions. Aber die Wirkungen machen sich in verschiedenen Embryonal- 
zeiten bemerkbar und geltend. Die schwere Mißbildung wird sehr früh, die leichte 
in später Embryonalzeit verursacht. Ganz analog müssen sich die Wirkungen 
amniotischer Bänder verhalten. Daß Mangel an Fruchtwasser zu amniotischen 
Verklebungen in irgendeinem Verhältnis steht, sie vielleicht disponiert, darf 
wohl angenommen werden. 

Die Mißbildungen, die durch amniotische Fäden und Verwachsungen — ich 
erinnere nur an die Simonartschen Bänder — hervorgebracht werden können, 
sind sehr mannigfaltig. So sind z. B. Anencephalie, aber auch die Polydaktylie 
vielfach als Anomalien des Amnions in Betracht zu ziehen. 

Komme ich noch einmal auf die Frage der Ursache amniotischer Anomalien 
zurück, so kann dieselbe noch nicht für spruchreif gelten. Sie ist wohl nicht 
allgemein zu beantworten. Neben Hemmungsbildungen des Amnions, die ihrer- 
seits wieder einer Erklärung bedürfen, mögen vielleicht direkte Erkrankungen 
des Amnions, die mit Ernährungsstörungen zusammenhängen können, eine 
Rolle spielen. Es wird Sache des Experimentes und seltener Einzelbefunde 
sein, hier klärend zu wirken. Die Mannigfaltigkeit der Folgen amniotischer 
Unregelmäßigkeiten ist weit mehr bekannt. Auch im folgenden wird eine Reihe 
von Mißbildungen menschlicher Föten mitgeteilt, welche durch unseres Erachtens 
zweifellose amniotische Veränderungen der Körpergestalt ausgezeichnet waren. 
Sie kennzeichnen in ihrer Regellosigkeit die vielfachen Möglichkeiten, welche auf 
diesem Gebiete gegeben sind. Die beschriebenen Föten verdanken wir zum Teil 
der Liebenswürdigkeit des Direktors der Mainzer Hebammenlehranstalt, des 
Herrn Medizinalrates Dr. Kupferberg, der sie dem pathologischen Institut am 
städtischen Krankenhaus Mainz zur Bearbeitung gütigst überlassen hat. 


Ich trete unmittelbar in die Beschreibung der einzelnen Fälle ein: 
Fall 1 betrifft einen etwa 43 cm langen Foetus weiblichen Geschlechtes mit 
Mıißbildungen an Kopf und Gliedmaßen. 


Der Kopf ist hochgradig mißgestaltet. Er zeigt eine unregelmäßige, beiderseitige 
schiefe Oberlippenspalte mit Oberkiefer-, Gaumen- und tiefer Gesichtsspalte in derartig 
regelloser Weise, daB von einem Gesicht nicht mehr gut die Rede sein kann. Von der Parietal- 
gegend ausgehend wölbt sich ein sackartiges Gebilde, das vermutlich Gehirnmassen enthält, 
über die Frontalgegend vor, das ganze Gesicht bis zur Nase bedeckend. Dieser Wulst ist 
mit rötlichen Wollhaaren bedeckt, welche in der Parietalgegend fehlen; sie finden sich aber 
in einer dem Alter entsprechenden Menge wieder am Hinterhaupt. An der linken Seite, in 
der Gegend der Augenhöhle, finden sich tiefere Hautbuchten; ob sich dahinter die Augen- 
anlage befindet, kann ohne nähere Untersuchung der ticferen Gewebslagen nicht entschieden 
werden. Die Nase ist vollkommen mißgestaltet, stellt die Fortsetzung des oben erwähnten 
Wulstes dar und besteht aus einem faltigen Hautlappen ohne erkennbares Nasenloch rechts, 
während links eine von der Augengegend herunterziehende Spalte einem ganz flachen Nasen- 
loch ähnlich sieht. Die Unterlippe ist intakt. Erwähnenswert ist noch ein flächenhaft ange- 
waschener, in zwei Zipfeln von 2—3 cm sich spaltender Rest der Amnionshaut, welche 
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über dem eigenartigen Wulst in der Stirngegend in die Kopfhaut ohne Grenze übergeht. 
Die rechte Hand, an der der Zeigefinger um die Endphalange zu kurz durch eine kleine Haut- 
brücke mit dem Mittelfinger verbunden ist, zeigt eine Verschmelzung der beiden letzten 
Finger, an dem sich noch das Rudiment eines überzähligen Fingers befindet (Abb. 1). Jedoch 
ist durch eine offenbare Einziehung im Weichteilgebiet diese überzählige Anlage vom Klein- 
fingerballen deutlich abgesetzt. Die ebenfalls mißgestaltete linke Hand (Abb. 2) zeigt einen 
Amnionsfaden am Mittelfinger; der Finger selbst ist kümmerlich ausgebildet, er läuft sozu- 
sagen in den Faden aus, sein End- und Mittelglied fehlt völlig, nur die Grundphalanx ist 
vorhanden. Vom Zeigefinger, dem der Nagel fehlt, ist er kaum getrennt, d.h. er ist fast 
völlig mit ihm verwachsen. Der Ringfinger ist verdickt, plump und mit dem Mittelfinger 
durch eine schmale Hautbrücke verbunden, welche vom Ringfingermittelglied zur Spitze de: 
Mittelfingerstummels hinzieht. Der kleine Finger ist annähernd normal und überragt da- 
durch alle anderen an Größe; am Daumen ist nichts Absonderliches zu sehen. Der linke 
Fuß ist ebenfalls durch Mißbildung beeinträchtigt (Abb. 3). Er zeigt eine Verschmelzung 





Abb. 3. Verwachsung der drei 

Abb. 2. Verkümmerung mittleren Zehen im Bezirk der 

Abb. 1. UWherzthliger, ver- der drei mittleren, teil-_ Grundglieder. Kümmerliche Zehen- 

schmolzener Kleinfinger. weise verwachsenen Fin- beeren. Amniotischer Faden zwi- 

Amniotische Verwachsungs- ger. Reste amniotischer schen 1. u. 2. Zehe. Amniotische 

brücke zwischen Zeige- und Fäden am Stumpf des Furche über den Grundgelenken 
Mittelfinger. Mittelfingers. der 2. bis 5. Zehe. 


der 3 mittleren Zehen in der Gegend der Grundphalangen, die sich bis zu den Endphalangen 
hinzieht. Die Zehenbeeren enden, einzeln, sind aber rudimentär ausgebildet. Zwischen 
großer und zweiter Zehe befindet sich der Rest eines Amnionsfadens. Eine eigenartige Furche 
der Haut zieht quer über den Rücken der Zehen hinweg etwa in der Gegend der Zehengrund- 
gelenke. Sie wendet sich in der Gegend der zweiten Zehe nach der Stelle der Anheftung des 
Amnionsfadens hin. Die Zehennägel sind durchaus sehr kümmerlich. Eine eingehender 
Obduktion des Kopfes durfte nicht vorgenommen werden. Die Zergliederung der inneren 
Organe ergab keine Veränderungen. 

Ergebnis: Es handelt sich um unregelmäßige Schnürwirkungen, Furchenbil- 
dungen bis zur tiefen Spaltung im Bereich des Kopfes mit nachweisbarem Rest 
einer Amnionverwachsung, wodurch atypische Gesichtsspalten zustande kamen, 
die Entwicklung des Hirnschädels und der Finger beeinträchtigt wurde und wohl 
auch das Gehirn aus der ruhigen Entwicklungsrichtung gedrängt worden ist. 
An Händen und Füßen sind teils Zusammenwachsungen, atypische Weichteil- 
brücken von Haut überzogen vorhanden; teils handelt es sich um Verstümmelung, 
ja um Amputationsfolgen mit Vernarbung und nachbarlicher Weichteilverwach- 
sung. Auch hier deuten Furchenbildungen und zipfelartige Reste auf amniotische 
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Verwachsungen und Überbleibsel hin, die wie Ansätze amniotischer Bänder an- 
muten. Leider fehlte zur völligen Untersuchung die Placenta. — Hinzuweisen 
ist noch auf den Befund an der rechten Hand. Die Beschädigung derselben 
erfolgte offenbar sehr frühzeitig, da sich eine Regeneration, ja eine Überregene- 
ration in Form eines rudimentär ausgebildeten 6. Fingers erkennen ließ, eine 
Erscheinung, welche durch die teratogenetischen Experimente von Tornier und 
Born wohl im Sinne der Hyperregeneration nach Abspaltung zu deuten ist. 

Fall 2. Im St.-Rochus-Spital zu Mainz wurde vor 17 Jahren ein männliches 
Kind geboren. Der Geburtsverlauf war gewöhnlich, das Kind lebte eine halbe 
Stunde und schrie. Es war schwerst mißbildet. Die Eltern des Kindes waren 
gesund und hatten bereits mehrere lebensfähige, gesunde und wohlgeformte Kinder 
vezeugt. Leider wurde dem Mutterkuchen der fraglichen Frucht, die sogleich 
beschrieben werden soll, wenig Aufmerksamkeit zugewendet. 


Das mißgebildete Kind zeigte folgende Merkwürdigkeiten, welche von Culp, der die 
/ergliederung vornahm, protokollarisch festgelegt wurden. — Länge der Frucht vom Scheitel 
bis zum Sacrum 24,5 cm. Die Länge der ganzen Frucht ist wegen der starken Contractur 
der Beine nicht genau zu ermitteln. Sie muß, da der Oberschenkel 8cm und Unterschenkel 
7 cm lang sind, etwa 40 cm betragen haben. Die Nägel an den Händen und Füßen erreichen 
die Beeren der Finger und Zehen. Die Extremitäten sind wohlgebildet, mit Ausnahme der 
Füße, die in äußerster Klumpfußstellung stehen. Die Beschreibung des Präparates beginnt 
zweckmäßig mit einer Haltungsanomalie des Kopfes. Wir erkennen bei der Betrachtung 
von vorne eine außerordentlich starke Abweichung nach rechts und eine starke Beugung 
der Halswirbelsäule, die von einer entgegengesetzten Beugung der Lendenwirbelsäule 
vefolut ist. Am Kopf liegt das Gehirn vollkommen frei. Das knöcherne Schädeldach 
fehlt vollkommen. Was die Gestaltung des Gehirns angeht, so finden wir von vorne nach 
hinten zuerst, vor der rechten Augenhöhle hängend, zwei mit einer derben Haut überzogene 
Blasen, die eine entfernte Ähnlichkeit mit den beiden Großhirnhemisphären haben. Jede 
dieser Blasen hat etwa die Größe einer kleinen Pflaume. Die Oberfläche der lateral gelegenen 
ist braunschwarz verfärbt. An der Stelle, wo der Knochen beginnt, schließt auch die derbe 
Haut ab, und man erkennt jetzt durch eine durchsichtige, der Pia ähnliche Membran Gehirn- 
tele, die oberflächliche Windungen und Furchen aufweisen. An der Grenze der beiden Hirn- 
hälften fällt weiterhin an der linken Seite ein etwa kirschgroßes, kugeliges Gebilde auf, das 
von einer auch wohl durch die Konservierung stark gegerbten Haut überzogen ist. Weiter 
nach hinten folgt auf den mit Mißbildungen und Furchen versehenen Hirnteilen ein breiter 
amniotischer Strang, der sich von einer Seite des Schädels zur anderen hinzieht und so voll- 
kommen den zweiten Hirnteil von dem dahintergelegenen trennt. Klappt man die amniotische 
Hautfalte zurück, so erscheint eine weiterhin nicht mehr erkennbare blutige Masse, die sich 
bis in den Wirbelkanal, der nach hinten offen ist, fortzusetzen scheint. Entfernt man nun 
das ganze Gehirn, so erscheinen die Verhältnisse folgendermaßen: Man hat von vorn nach 
hinten zuerst wieder die beiden Blasen. Hier liegt unter der derben Haut (Epidermis ? Dura ?) 
eine dünnere durchsichtige, nach deren Abpräparierung man hier die gleiche Konfiguration 
wahrnimmt wie bei dem zweiten Gehirnteil, nur sind hier die Furchen bedeutend tiefer, ja. 
sie durchsetzen vielfach das ganze Gewebe. Wir müssen also in diesem Falle das Äquivalent 
der Großhirnhemisphären sehen. Die kleine Blase am Übergang des ersten in den zweiten 
Gehirnteil mußte abgeschnitten werden. Sie ließ eine genauere Differenzierung nicht zu. 
Erwähnt sei, daß rechts an der der Blase korrespondierenden Stelle anscheinend ein noch 
rudimentäres blasiges Gebilde saß, an dem eine Struktur überhaupt nicht erkennbar war. 
Der Beschreibung des zweiten Gehirnteiles, wie sie oben gegeben wurde, ist nichts hinzuzu- 
füsen. Die nun folgenden Blutmassen wurden fortgeräumt, und nun erschien darunter eine 
wohlgebildete Rautengrube und eine Medulla oblongata, an der makroskopisch keine Ver- 
anderungen zu erkennen waren. Es wurde der Versuch gemacht, die einzelnen Gehirnteile 
genauer zu bestimmen. Leider schlug dieses Vorhaben völlig fehl. Man kam über den ersten 
Eindruck, auch durch Frontalschnitte, nicht hinaus. Diese zeigten nur, daß sich die Spaltung 
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tief bis ins Innere erstreckt hat. Eine mikroskopische Analyse war durch die lange und durch- 
aus unsachgemäße Konservierung vollkommen unmöglich geworden. Wenden wir uns nun 
der Beschreibung des Gesichtes zu. Das linke Ohr ist wohl ausgebildet. Der äußere Gehör- 
gang läßt sich 1 cm weit sondieren. Das rechte Ohr entspricht in seiner Größe dem linken. 
Es ist vollkommen ausgebildet, nur ist der untere Teil der Muschel durch den stark nach 
rechts geneigten Kopf derartig gegen die rechte Schulter gedrückt, daB er mit seinem Lobulus 
und seinem Antitragus den Helix berührt. Auch hier gelingt die Sondierung des äußeren Ge- 
hörganges ohne Schwierigkeit. Bei der Entfernung des Gehirns wurde hinten das kleine 
kugelige Gebilde an der Grenze der beiden unteren Gehirnteile mit fortgenommen. Da ver- 
mutet wurde, es könnte sich um die primitive Augenblase handeln, wurde auch hier der Ver- 
such der mikroskopischen Klärung unternommen, jedoch ohne jeglichen Erfolg. Weiterhin 
konnte an der rechten Seite ein kleines, etwa 4 mm Durchmesser haltendes Gebilde an der 
Basis des Gehirns wahrgenommen werden, das man zur Not als einen Versuch des rechten 
Auges bezeichnen könnte. Eine Sicherheit konnte hier noch weniger wie links erlangt wer- 
den. Von Augenhöhlen war in dem mit Haut bekleideten Gesicht nichts zu bemerken. Das 
Antlitz war durch schwere Spalten verändert. Die Beschreibung der Gesichtsspalten beginnt 
am zweckmäßigsten am rechten Mundwinkel. Von ihm verlaufen zwei Spalten, eine kürzere, 
6 mm lange, nach außen und unten, die den Mund also quasi vergrößert. und eine zweite, 
29 mm lange, nahezu senkrecht nach oben. Die äußere Begrenzung dieser Spalte wird durch 
die Haut der Wange gebildet, während die innere durch einen Fleischwulst dargestellt wind, 
der im einzelnen später genauer beschrieben wird. In der Spalte, die etwa 5 mm breit ist. 
ist ein Strang, der von der Hirnspitze ausgeht, eingelagert. Gehen wir nun der Unteriippe 
entlang zum linken Mundwinkel, so zeigt sich auch hier wieder eine Spaltbildung, die den 
Mund sozusagen vergrößert. Sie ist ziemlich seicht, 22 mm lang und trägt an ihrem distalen 
Ende ein amniotisches, etwa 5 mm breites Band, das sich nach oben verbreiternd an der Haut- 
Hirngrenze inseriert. Sodann verläuft eine seichte Spalte in einer Länge von 22 mm bogen- 
förmig vom linken Mundwinkel zur Schläfe hin. Als dritter und letzter tiefster Einschnitt 
findet sich 31 mm vom linken Mundwinkel nach innen eine Spalte, die zuerst schräg nach 
innen und oben und dann im stumpfen Winkel umbiegend nach außen und oben zieht. 
Der erste Teil des Einschnittes ist 19 mm, der zweite 21 mm lang. Die beiden Spaltbildungen 
schließen nun ein Gebilde ein, das näher untersucht wird. Es besteht aus einem größeren 
Oberstück und einem kleineren unteren Stück. Das größere Stück hat Tropfenform, es 
ist weich und komprimierbar. Erst beim Hineindrücken nach unten fühlt man in der 
Tiefe einen knöchernen Widerstand. Auf der rechten Seite sitzen zwei seichte Hautgrüb- 
chen, die sich wohl ein kleines Stück vordellen lassen, deren Sondierung aber unmöglich 
ist. Links finden sich an der gleichen Stelle zwei Löcher, die durch eine schmale Haut- 
brücke getrennt sind. Das vordere Loch ist hirsekorn-, das hintere linsengroß. Beide 
Löcher führen in den gleichen Hohlraum, der wohl als linke Nasenhöhle anzusprechen 
ist. Das untere Stück ist fast rechteckig. Die untere rechte Spitze dieses Rechteckes liegt 
etwa in der Mitte der Unterlippe, so daß die ganze Bildung stark nach links und oben abge- 
drängt erscheint. Die obere Hälfte ist mit Epidermis, die untere mit Schleimhaut bedeckt. 
Der Brustkorb ist charakterisiert durch eine Außenverlagerung des Herzens, das fast voll- 
kommen vorliegt. Der Spalt im Brustkorb. durch den dies bewirkt ist, hat eine größte Breite 
von 3 cm. Die äußere Haut geht von der Spalte ohne deutlichen Übergang in das parietale 
Blatt der Pleura über. Das Sternum fehlt, d. h. es ist durch zwei von der Spitze der Spalte 
nach unten verlaufende Knorpel angedeutet, die in ihrem oberen Drittel je einen kleinen 
Knochenkern haben. Die Haltungsanomalie des Foetus hat eine Verkleinerung des ganzen 
Brustkorbes zur Folge, wodurch das Herz nach außen gedrängt erscheint. Außerdem hatte 
die Leber von unten her den Raum eingeengt, infolgedessen war das Herz nach oben hinauf 
geschlagen. Die Herzspitze liegt daher dem Gesicht am nächsten und ist durch ein binde- 
gewebiges Band an der rechten Querspalte des Gesichtes festgehalten. Eine weitere Fixierung 
ist durch die atypisch verlaufende Nabelschnur erfolgt, und schließlich wurde es mit der 
Bauchhaut, die einen Teil der Leber bedeckte, verlötet. 

Das nach vorne nicht geschlossene, parietale Herzbeutelblatt wird nun dort, wo es in 
die Haut übergeht, jederseits durchgeschnitten. Man erkennt deutlich den Bulbus der Aorta 
und darüber, vom Epikard etwas abgehoben, eine Serosafalte, welche in die Haut der 
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Brustspalte ganz oben übergeht. Das Herz ist mit einer Membran fast allseitig überzogen, 
welche durch eine breite Brücke mit dem noch vorhandenen 5,8 em langen Nabelstumpf 
verwachsen ist und ohne Abstufung direkt in die Hülle des Hautnabels übergeht. Anderer- 
seits zieht diese Hülle nach der aufwärts gerichteten Herzspitze. Die Durchpräparierung 
jenseits der angedeuteten Umschlagstelle des Epikards läßt links von der Aorta, nach der 
rechten Pleurahöhle vorgebauscht, über dem Lungenhilus sitzend, eine drüsige, 2,5 :1,5:1 cm 
grobe gelbbraune Bildung, nämlich einen Teil der Thymusdrüse erkennen. Außen an der- 
selben zieht eine stark gefüllte Vene vorbei, welche sich nach dem linken Vorhof hin wendet. 
Unter der Spitze der Brustspalte, dem Vereinigungspunkt der beiden Knorpelstück- 
chen, die in regelrechter Weise mit den Schlüsselbeinen verbunden sind, wird eine sehr 
kräftige weitere Thymusbildung angetroffen. Sie mißt 4 : 1,5 : 0,5 cm und besteht aus zwei 
gut abgegrenzten Lappen, von denen der größere die Form eines Rechteckes hat. Der kleinere, 
links davon sitzende, hat etwa die Größe einer Bohne. Er ist lediglich durch eine häutige 
Membran mit dem größeren Teil verbunden. Ein dritter, anscheinend dem Thymus zuge- 
horiger Lappen, in der Form dem zweiten ähnlich, aber bedeutend größer, 2,5 : 1,6 : 0,4 cm. 
hegt quer vor den beiden. Die der Brustwand zugekehrte Seite des rechteckigen Lappens ist 
glatt, die untere zeigt in der Mitte eine tiefe, rinnenförmige Einkerbung, die durch die Trachea 
bedingt ist. Die Lungen liegen an der gewöhnlichen Stelle, sie werden am Hilus abgeschnitten. 
Aus den Bronchien kann man Luftblasen auspressen. Die linke Lunge ist 4,5 cm hoch, die 
Breite der Basis beträgt 5cm und die Dicke 2cm. Auffallend ist die Art der Lappung, die 
Teilung in die beiden Lappen ist nicht in gewöhnlicher Weise erfolgt, etwa so, daß sich ein 
VOberlappen, der allein die Lungenspitze, und ein Unterlappen, der allein die Basis bildete, 
entwiekelt hätte, sondern es nehmen durch Zerlegung in frontaler Richtung beide Lappen 
an der Bildung von Spitze und Basis teil. Bei Betrachtung der Hilusseite erkennt man, 
daß cine Fossa cardiaca nicht vorhanden ist, nur der große Thymus hat eine tiefe Impression 
in dem oberen Teil des vorne gelegenen Lappens verursacht. Der Lungenhilus sitzt fast an 
der Basis der Lungen, die rechte Lunge läßt bei Betrachtung von der Pleuraseite her keine 
Abweichung von der Norm erkennen, während auf der Hilusseite die Fossa cardiaca zu er- 
kennen ist, die durch das rechte Herzohr und einen Teil der rechten Kammer ausgefüllt wird. 
Bei Beschreibung des Herzens müssen wir uns zuerst vergegenwärtigen, daß es durch den 
Strang, der an der rechten Gesichtsspalte verlötet ist, nach oben gezogen wurde, wir also auf 
sine Rückseite sehen. Gehen wir vom rechten Vorhof aus, so finden wir zuerst die Ein- 
mündung der Vena cava inferior unmittelbar über dem Zwerchfell. Von oben kommt cine 
vut ausgebildete Vena cava superior, die eine hinter dem Oesophagus querlaufende Vena 
anonyma enthält, in welche die Vena jugularis sinistra einmündet. Diese nimmt den thyreoi- 
dalen Venenplexus auf. Die Vena subclavia sinistra ist ein eigener besonderer Strang, der 
über die Kante des nach hinten seitlich unten abgeschnürten Thymuslappens in den linken 
Vorhof einmündet. Ebenso wie die Pulmonalvenen. Die rechte Vena subclavia, die rechte 
Vena jugularis zweigen in gewöhnlicher Weise von der Vena cava superior ab. Das rechte 
Herzohr ist nach hinten gerichtet, der rechte Vorhof und der linke Vorhof sind nicht ge- 
tennt. Nur ein 4 mm hoher Wulst erhebt sich von der Ventrikelscheidewand und trennt die 
beiden Kammereingänge voneinander. Außerdem spannt sich noch eine feine Membran an 
der Hinterwand des Herzens aus, welche beide Kammern trennt. Die Art. pulmonalis ent- 
-pringt folgerichtig aus dem rechten Ventrikel, ist im Kaliber etwa ein Vierte] so stark als 
die Aorta, sie hat an gehöriger Stelle 3 Taschenklappen, teilt sich in einen kräftigen Ast für 
die rechte und linke Lunge. Der Ductus Botalli fehlt vollständig. Der rechte Ventrikel selbst. 
gibt zu besonderen Bemerkungen keinen Anlaß, die Klappen sind in normaler Weise gebildet; 
die Kammer ist «ehr eng und besitzt eine kräftige Muskulatur. Die Lungenvenen münden in 
den linken Vorhof durch einen kräftigen Venenbulbus ein, der an seinem Ende eine feine 
Klappenbildung erkennen läßt. Außerdem trägt er an seiner Einmündung in den Vorhof 
eine Membran, die den Zugang zu der Einmündung der Vene teilweise abschließt. Die 
normale Mitralis führt in einen engen, äußerst muskulösen Ventrikel. Die Aortenklappen 
ind ebenfalls unverändert; die Aorta verläuft normal. Die Thyreoidea ist groß, aber ohne 
Besonderheiten, wie überhaupt die Hals- und Mundorgane nichts Auffallendes mehr zeigen. 
Am Bauch findet sich in Fortsetzung der Brustspalte eine bis zum Nabel reichende, 6,5 cm 
breite Spaltbildung, die durch die heraustretende, mit Peritoneum bedeckte Leber jedoch 
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vollkommen tamponiert wird. Die weitere Obduktion der Bauchorgane aber läßt an keinem 
Organe eine Abweichung von der Norm erkennen. 

Ergebnis: Es handelt sich um eine außerordentliche monströse Entwicklungs- 
stöürung einer fast ausgetragenen Leibesfrucht mit einer mehrfachen, kompli- 
zierten Spaltung im Gesicht und mit schweren Fehlbildungen der Schädelkapsel. 
offenbar im Zusammenhang mit ungewöhnlichen Falten und Spangen des Arm- 
nions, die im Zusammenhang mit der Nabelschnur standen und die sich unter 
Beeinträchtigung der Brustkorbentwicklung von der Nabelansatzgegend zum 
Gesicht und zum Schädel hinzogen. Die ungewöhnliche und unregelmäßige 
Form der Gesichtsspalten spricht dagegen, daß hier sog. typische Spalten, be- 
ruhend auf Persistenz der Anlage des Gesichtes, vorgelegen haben. Auch die 
Thoraxspalte mit dem unverschlossenen Herzbeutel und dem ektopischen Herzen 
kommt als Folge der Amnionsanomalie in Betracht. Die eigenartigen Verhält- 
nisse der Venenanordnung (Vena subclavia sin. mündet in die Vena cardinalis 
anterior sin., statt sich mit der Vena anonyma zu verbinden), ferner die merk- 
würdige Zerteilung der Thymusdrüse, der Verlauf der Vena anonyma hinter dem 
Oesophagus, das Offenbleiben der Vorhofsscheidewand sind in letzter Linie nur 
Folgen der durch die atypischen Amnionsverwachsung beeinträchtigten Hal- 
tungsunregelmäßigkeiten und der beengten Raumverhältnisse der Frucht. Es 
ist kein Grund da, irgendeine Einzelheit des Monstrums als unabhängig von der 
amniogenen Unregelmäßigkeit anzusehen. Diese ist nachgewiesen in der band- 
und strangartigen Verbindung, welche vom Nabel über die Brust und über dax 
Herz zum Gesicht und zu dem verbildeten Hirnschädel hinzog. 

Fall 3. Foetus aus der Sammlung der hessischen Hebammenlehranstalt 
Mainz, leider ohne Placenta. 

Über die Herkunft ist weiter nichts bekannt, als daß er zu Demonstrationszwecken 
schon jahrelang in einer Konservierungsflüssigkeit aufbewahrt worden war, ein Umstand, der 
die Präparation und die Untersuchung besonders der Weichteile erheblich erschwerte'). 

Die Länge der Leiche vom Scheitel bis zur Fußsohle beträgt 35 cm. Die Nacken-Steib- 
länge 18cm. Der Kopfumfang, abgeschen von der noch zu beschreibenden Vorwölbung an 
der Stirn, läßt sich auf 26,5 cm beziffern. Die Körperhaltung der Frucht entspricht einer 
Flexionslage, der Nacken ist leicht gebeugt, die Extremitäten sind an den Rumpf an- 
gepreßt. Am Kopf fällt die stärkere Entwicklung der rechten Schädelseite auf. Über der 
rechten Stirnhälfte wölbt sich eine kleinapfelgroße „Geschwulst““ von weich elastischer 
Konsistenz vor. Sie ist von Haut bekleidet und weist auf der linken Seite einen zchnpfennig- 
stückgroßen kreisrunden Defekt auf, in dessen Öffnung eine grauweiße, pergamentartize 
Membran vorliegt. Die Schädelknochen fehlen im Bereiche der Geschwulst, ihre Ränder 
sind an der Begrenzung gegenüber dem normalen Niveau deutlich zu fühlen. Die Sagittal- 
naht klafft nach vorne zu etwa 4cm weit und läuft dann nach der kleinen Fontanelle hin 
spitz zu, so daß dort der normale Abstand besteht. Die Lambdanaht ist von regelrechter 
Weite. Die Kopfhaut ist von spärlichem. dünnem Haarflaum bedeckt. Das Gesicht weist 
starke Mißbildung auf, abgesehen von der durch die beschriebene Geschwulst bedingter: 
sackartigen Vorwölbung der Stirnhaut ist die Stirn flach und niedrig. Die Augen springen 
unter dem Supraorbitalrande weit vor. Der Augenabstand erscheint weit, etwa 4.5 cm. Eine 
Kinsenkung unterhalb der Glabella fehlt, desgleichen der Nasenrücken. An Stelle der Nase 
findet sich ein zehnpfennigstückgroßes, annähernd quadratisches, flaches Hautgebilde, arı 
dessen beiden seitlichen Kanten die lem langen, schlitzförmigen Nasenlöcher durch zarte 

1) Die Präparation dieses Foetus ist von Frl. Dr. Emmy Metzger in Mainz durchgeführt 
worden. Jhr sind auch die folgenden protokollarischen Notizen zu verdanken, sowie einige 
Zeichnungsskizzen. 
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Hautstreifen überbrückt sind, so daß beiderseits zwei Öffnungen bestehen. Die Haut der 
Nasenflügel ist zu spitzen Zipfeln nach oben ausgezogen, auf der linken Seite spitzt sie sich, 
konisch verlaufend, zu einem dünnen, frei emporragenden Strang von 2 cm Länge zu, während 
sie rechts flacher nach der Basis des Hautsackes an der Stirn hinzieht. Die Mundöffnung 
stellt ein nahezu gleichschenkliges Dreieck dar. Die Basis bildet die Unterlippe, die Spitze 
liegt dicht unterhalb der rechten Nasenöffnung und läuft zu einem feinen Spalt aus. Die 
Fläche der rechten Wange ist breiter als die der linken. Während das rechte Ohr wohlgebildet 
und von regelrechter Größe ist, zeigt sich die linke Ohrmuschel nur halb so groß und von 
wesentlich plumperer Form. Zur Untersuchung des Schädels werden Kopf- und Gesichts- 
haut im ganzen abgelöst. Der ganze Schädel ist von rechts hinten nach links vorne 
abgeflacht; sämtliche Schädelknochen weisen ausgiebige Formveränderungen auf. Am 
wenigsten betroffen ist das Hinterhauptbein, das mit glatten Rändern eng an die benachbarten 
Scheitelbeine anschließt. Das rechte Scheitelbein erscheint an Fläche etwa doppelt so groß 
als das linke. Die beiden Scheitelbeine treten nur in der Nähe der kleinen Fontanelle in nähere 
Verbindung. Im Verlaufe der Sagittalnaht streben sie V-förmig auseinander, so daß an 
deren vorderem Ende ein 4,5 cm breiter Zwischenraum besteht. Die Stirnbeine sind ebenfalls 
von ganz verschiedener Größe, das rechte etwa doppelt so 
groß als das linke. Breite des rechten Stirnbeines 5,5 cm. 
Nahezu die ganze Mitte des rechten Stirnbeines fehlt (Abb. 4). 
Es besteht ein glattrandiger Defekt des Knochens von nahezu 
kreisrunder Form, von etwa 3cm Durchmesser. Nach unten 
und medialwärts sind schmale sichelförmige Spangen des 
Knochens stehen geblieben; nach oben geht der Defekt in die 
verbreiterte Sagittalnaht über. Der mediale Teil des rechten 
Stirnbeines stellt einen dreieckigen, mit schmaler Basis zwischen 
innerem Orbitalwinkel und Nasenmitte aufsitzenden, nach 
oben sich spitz verjiingenden Sporn dar. Die mediale Stirn- 
naht stark nach links verschoben, hat eine Breite von 1 cm. 
Das linke Stirnbein ist im ganzen nur 1,5cm breit, sehr flach, 
und zeigt keinen deutlichen Stirnbeinhöcker. Entsprechend 
der Asymmetrie im Bereiche des Schädeldaches findet sich auch 
an den Gesichtsknochen eine stärkere Entwicklung der rechts- 
gelegenen Teile. Die Gesichtslinie verläuft in sanfter, rechts- 
konvexer Krümmung. Die Spaltbildungen der Weichteile 
setzen sich nicht auf den Knochen fort. Überall sind die Ver- 
bindungsstellen der Knochen gut geschlossen. Die Nasenbeine 
sind flach und erscheinen sehr breit. In den noch geschlosse- 
nen Zahnfächern des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers finden sich die gut ausgebildeten 
Anlagen der Schneidezähne. In der Mundhöhle sind die Verhältnisse regelrecht. Vom In- 
halt der Schädelhöhle sind nur noch die Stümpfe der austretenden Hirnnerven zu sehen. 
Das Schädelinnere ist von festanhaftender Dura ausgekleidet, die sich an der Stelle des 
Stirnbeindefektes dicht unter die Haut begibt. Die Raumverhältnisse der Schädelhöhle sind 
von einer der äußeren Form des Schädels entsprechenden Asymmetrie. 

Der Hals ist stark nach rechts gebeugt und leicht nach der gleichen Seite verdreht. Im 
unteren Drittel besteht eine stark winkelige, links konvexe Skoliose der Wirbelsäule. Die 
Halsmuskulatur ist beiderseits kräftig entwickelt. Die Schilddrüse ist von mittlerer Größe 
und normaler Lage. An den übrigen Halsorganen kein abweichender Befund. Die Größe 
des Rumpfes steht zu der des Kopfes und der Gliedmaßen in richtigem Verhältnis. Die linke 
Seite ist bedeutend schmäler entwickelt als die rechte. An der linken Brust- und Bauch- 
seite besteht ein vom Schlüsselbein bis zum unteren Drittel des Bauches reichender Weich- 
teil- und Thoraxdefekt, in dem ein Konvolut vorgefallener Brust- und Baucheingeweide 
liegt. Während der rechte Arm wohlentwickelt an der normalen Stelle ansitzt, ist die linke 
obere Extremität als flossenartiger Auswuchs in der Gegend des Manubrium sterni ange- 
heftet. Ohne deutliche Gliederung entspringt dort ein an Größe etwa der anderen Hand des 
Foetus entsprechendes Gebilde, das distalwärts in zwei gespreizte Finger ausläuft, die von 
einer schwimmhautähnlichen Hautfalte überzogen sind (Abb. 5). 





Abh. 4. Skizze eines De- 
fektes im Bereich des rech- 
ten Stirnbeines. (Fall 6.) 
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Der rechte Schultergürtel entspricht der Norm. Der linke wird aus einer näher zu be- 
schreibenden Knochenreihe gebildet. Dicht neben den ersten Brustwirbeln liegt links ein 
platter, dreieckiger Knochen, etwa zwei Drittel so groß als ein normales Schulterblati, der 
nur plump die Konturen des normalen Knochens nachahmt. Eine Spina ist im oberen Drittel 
der dorsalen Fläche nur andeutungsweise vorhanden. Die Muskelansätze der Rückenmuskeln 
entsprechen einigermaßen dem normalen Verhalten, soweit sich dies noch feststellen läßt. 
Die charakteristischen Fortsätze an der lateralen Seite des Knochens fehlen vollkommen. 
An einer Stelle, die etwa der Gelenkpfanne eines normalen Schulterblattes entspricht, tritt 
der beschriebene Knochen in gelenkige Verbindung mit einer 5 cm langen, von lateral hinten 
nach vorn medial ziehenden Knochenspange, die ihrer Form und Krümmung nach das 
Schlüsselbein darstellt. Am medialen Ende dieses Knochens ist oben mit breitem An- 
satz der Musculus sternocleidamastoideus angeheftet. An der Hinterfläche des Knochens 
verläuft ein schmaler Muskelstrang, der dem Mus- 
culus subclavius entspricht. Das mediale Ende 
des ‚‚Schlüsselbeines‘‘ verdickt sich kolbenför- 
mig und trägt eine halbmondförmige, etwa 
linsengroße Gelenkfläche. Mit dieser artikuliert 
ein platter. viereckiger Knochen des Humerus, 
ebenfalls von der Größe einer Linse. von dessen 
Mitte sich ein ?/, cm langer Schaft erhebt, nämlich 
der Radius. Mit ihm parallel verlaufend ist da- 
neben eine feine Knochenspange, die Elle, binde- 
gewebig an der der ulnaren Seite entsprechenden 
Kante angeheftet. An ihrem distalen Ende stehen 
diese beiden in gelenkiger Verbindung mit zwei 
kürzeren, schaftartigen Knochen, die wohl als 
Mittelhandknochen der oben erwähnten Flossen- 
hand anzusehen sind. Hierauf folgen zwei gut 
ausgebildete, dreigliedrige Finger mit beweg- 
lichen Gelenkverbindungen. An dem Handskelett 
finden sich nur wenige, mit Bindegewebe durch- 
flochtene Muskelfasern. Zwischen den Fingern 
breitet sich eine Fascie aus, die mit der Haut 
verwachsen ist. 


Die Brustwirbelsäule verläuft in den oberen 
beiden Dritteln gestreckt nach links gedreht, 
Ze e im unteren Drittel geht sie unter extremer 
Abb. 5. Amniotische Mißbildung (Fall 3) Drehung nach links in eine linkskonvexe Sko- 
mit Verlagerung (sog. spontaner Trans-  Jiose über, so daß die Vorderfläche der Wirbel- 
plantation) des lk. Armes nach der Mitte säule in ihrem Verlaufe eine Drehung von 180° 
der Brust. Verkümmerung des lk. Armes. beschreibt. Die rechte Brustkorbhälfte ist, ab- 

Seitliche Rumpfspalte usw. gesehen von den durch die Skoliose bedingten 
Formveränderungen, regelrecht entwickelt. 

Nach der Mittellinie zu artikulieren die oberen 5 Rippen direkt, die unteren 7 gemeinsam 
an einer Knorpelleiste, die der rechten Hälfte des Sternums entspricht und den Defekt 
der Brusthöhle nach der Mittellinie hin begrenzt. Ganz andere Verhältnisse trifft man 
an der linken Brustseite an. Hiersind die Rippen spitzwinklig an die Wirbelsäule heran- 
geknickt, so daß nur ein enger Raum entsteht, dessen Inhalt etwa dem 20. Teil der 
rechten Brusthöhle entspricht. Die Länge der linksseitigen Rippen beträgt durch- 
schnittlich nur ein Drittel der entsprechenden der rechten Seite. Medianwärts, d.h 
dem Defekt zugekehrt, stehen sie untereinander nicht in Verbindung, sondern tragen auf 
dem freien Ende perlenartige Knorpelköpfehen. Der Inhalt der Brusthöhle liegt nahezu 
vollkommen frei zutage. Das Herz erscheint dicht unter der als Clavicula angesprochenen 
Knochenspange. Seine Größe entspricht der rechten Faust des Foetus. Es liegt auf 
der rechten Seite, die Herzbasis ist nach rechts, die Herzspitze nach links gerichtet. Es ist 
leicht um seine Längsachse gedreht, so daß nur der rechte Ventrikel nach vorne liegt. Im 
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Verhalten der großen Gefäße wird kein Abweichen von der Norm beobachtet. Die Lungen 
sind klein, zusammengefallen. Die Thymusdrüse liegt in breiter Ausdehnung vor. 

Das Zwerchfell stellt sich als dünne, muskulös-sehnige Platte dar, die, von den unteren 
Rippen entspringend, in der Ebene der vorderen Bauchwand steht. Das einzige Organ, das 
in der kaum walnußgroßen, enorm verengten Bauchhöhle Platz findet, ist die rechte Niere 
und auch diese ragt nur zu zwei Dritteln retroperitoneal in den Hohlraum hinein. Alle 
übrigen Organe liegen, wohl ursprünglich von der gemeinsamen gallertigen Hülle des Nabel- 
strangzes bedeckt, jetzt aber frei — außerhalb der Bauchhöhle. Zunächst fällt die nierenförmig 
gestaltete Leber von der Größe 8 : 4 : 5cm ins Auge. Sie hat ihre Lage vollkommen ver- 
andert und sowohl eine quere als auch eine Achsendrehung vollzogen. Die hintere Leberkante 
liegt nach vorne in der Sagittalrichtung des Foetus; der linke Leberlappen ist fußwärte, der 
rechte dem Kopfe zugekehrt. Der Hilus liegt nach der Wirbelsäule zu, sämtliche Leberkanten 
sind stark abgerundet. Nach hinten links von der Leber erblickt man den Magen, der mit 
seiner kleinen Kurvatur hufeisenförmig den Lobus caudatus umgreift und durch das Liga- 
mentum hepatico-gastricum fest mit der Leber verbunden ist. Nach der gleichen Seite hängen 
an der lang ausgezogenen Radix mesenterii die Dünndarmscälingen hervor. Auch der Dick- 
darm liegt in seiner ganzen Ausdehnung auf der linken Seite außerhalb der Bauchhöhle. 
Die Milz stellt sich als bohnengroßes Organ dicht unterhalb des linken Rippenbogens ein. 
Die linke Niere erscheint in regelrechter Größe und Form dicht oberhalb des linken Darm- 
beinkammes. Die rechte Niere ist mehr rundlich gestaltet, liegt, wie oben erwähnt, großenteils 
in der Bauchhöhle; das außenliegende Drittel ist, von Darmschlingen bedeckt, nur schwer 
auffindbar. Am unteren Rande des Bauchhöhlendefektes erscheint die Nabelvene, die sich 
zur Leber begibt, und die Nabelarterien, die zur Blasengegend hinziehen. Die großen Bauch- 
gefaBe sind in ihrer Lage lings der Wirbelsäule herausgedrängt und ziehen an der Hinter- 
tläche der Organe hin. 

Der Raum des kleinen Beckens erscheint ebenfalls stark eingeengt. Die Blase ist nach 
oben hin lang ausgezogen. Der Uterus zeigt deutliche Einkerbungen an der oberen Kante. 
Von den so gebildeten Hörnern erscheint das rechte stärker entwickelt. Am Mastdarm 
und Anus normaler Befund. Die äußeren Genitalien (weiblich) sind wohl ausgebildet. Die 
außere Beckenform zeigt, abgesehen von der die ganze Körperbildung auszeichnenden Asym- 
metrie, keine Abweichung von der Norm. Die unteren Extremitäten sind von gleicher Größe 
und entsprechen in ihrer Länge den Größenverhältnissen des Foetus. Der rechte Fuß steht 
in extremer Klumpfußstellung. 

Ergebnis: Es handelt sich um einen wahrscheinlich aus dem 7. Schwanger- 


schaftsmonat stammenden weiblichen Foetus mit auffallender Mißbildung der 
linken Körperhälfte.e. Am Kopf besteht eine Meningocele (wahrscheinlich auch 
Encephalocystocele) im Bereich des Stirnbeins, ferner eine strangartige Ver- 
wachsung und Verziehung der äußeren Nasenhaut nach oben, eine Lippenspalte, 
rechts, und eine Mißbildung des linken Ohres. Am Rumpf findet sich ausge- 
dehnte Spaltbildung links der Mittellinie mit fast vollkommenem Vorfall der 
Brust- und Baucheingeweide. Verbildung und teilweises Fehlen des Skelettes 
der linken oberen Extremität und Verpflanzung derselben an das mediale 
Schlüsselbeinende. Außerdem besteht noch ein Uterus bicornis, weiter Klump- 
fußbildung rechts. — Über die Ursache dieser Mißbildung gibt sowohl die 
eigenartige zipfelförmige Bildung über der Nase Kunde, als es die sehr regel- 
losen Spalt- und Defektbildungen an Thorax und im Gesicht tun. Es handelt 
sich um schwere amniotische Beeinträchtigungen. Sie führten zum Schizosoma ; 
sie hatten auch zur Folge, daß der linke Arm amputiert und an falscher Stelle 
wieder implantiert wurde. Es ist dies ein sehr seltenes Vorkommnis und ver- 
dient alle Beachtung. Denn die Haut, sowohl am Rande des thorakalen Weich- 
teildefektes wie dort, wo der linke Arm ansetzt, ist so gut wie nicht narbig ver- 
ändert. Es weist dies auf die vorzügliche Heilungstendenz amniotischer Gewebs- 
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trennungen hin. Narbig verändert ist allein die platte merkwürdige Nase, welche 
in den Rest einer amniotischen Strangbildung überging. Die schwere Beein- 
trächtigung einer Thoraxhälfte erinnert an die seltene Beobachtung von Haus 
Chiari, welche ebenfalls einen einseitigen noch tiefergehenden Thoraxdefekt er- 
kennen ließ. 

Fall 4. Präparat der Mainzer Hebammenlehranstalt, das als Holoacardius 
amorphos paracephalus dipus monobrachius von Gg. B. Gruber in der Festschrift 
für Geheimrat Dr. Bostroem in den Einzelheiten beschrieben worden ist: 

Es handelt sich um eine männliche Zwillingsfrucht von 27,5 cm Länge, mit gut erkenn- 
baren unteren Extremitäten, aber gänzlich unförmigem, oberem Körperteil. In der Gegen! 
der Leibesmitte befand sich eine 4,5 cm lange, 3 cm breite Spalte in der Körperwand, durch 
welche freiliegende Darmschlingen ausgetreten waren. Die Darmschlingen waren mit den 
Rändern der Spalte verwachsen. Der Rand der Spalte bildete zugleich den Ansatz einer 
dünnen, häutigen, zerrissenen Membran vom Aussehen der Schafhaut der Placenta. Dic 
war zusammengedreht, sie zeigte nach der Entfaltung an ihrer Außenseite ein Stück Pla- 
centa von der Größe eines Handtellers. Mit dieser Schafhaut war die Nabelschnur vor ihren 
Ansatz am Körper 8 cm lang verwachsen. — Abgesehen davon fand sich am oberen Pole der 
Frucht, etwa in der Gegend des Schädels, ein zipfelartiger, strangartig zusammengedrehter 
Amnionsrest. Die Einzelheiten der inneren Untersuchung interessieren hier nicht näher. 

Ergebnis: Die vorliegende pseudoamorphe Zwillingsfrucht, welche zweifellos 
zum Heer des sog. Omphalopagen von Schatz gehört, wies ebenfalls Zeichen 
amniotischer Verwachsung auf. Leider ist über den anderen Individualteil der 
Schwangerschaft nichts bekannt geworden. Gg. B. Gruber hat zwar die in Frag 
kommende Hebamme befragt, aber nur zögernde Auskunft darüber bekommen, 
daß das andere Kind wohlgebildet gewesen sei. Da lange Zeit zwischen der 
wcburt und der Ausfragung verstrichen war, könnte sehr wohl eine Unstimmig- 
keit möglich sein. Unregelmäßigkeiten der Nabelschnur und damit leistenartige 
seitliche Verbreiterung derselben ins Amnion hinein und Verkürzung der Nabel- 
schnur sind bei Mißbildungen mit Bauchspalten nichts Seltenes. Daß in dem 
vorliegenden Falle eine primäre Amnionsverwachsung vorgelegen hat, kann nicht 
bestimmt behauptet werden. Die Amorphie ist zunächst unabhängig von amniv- 
gener Einwirkung. Man weiß aber, daß in solchen Früchten gewaltige Geweb-- 
umbildungen und Gewebsfunktionsstörungen stattfinden. Im Verlauf derselben 
mögen auch die Faktoren gewirkt haben, welche zur Amnionsverwachsun: 
Anlaß gaben. Ob noch einzelne der unregelmäßigen Faltenbildungen im oberen 
Teil des Fruchtkörpers auf diese amniogenen Unregelmäßigkeiten zu beziehen 
sind, kann nicht ermessen werden. 

Fall 5. Männliche Kindesleiche, 24 cm lang, stark bauchwärts gekrümnit. 

Der Kopf weist eine weiche, dunkelblaue „Geschwulst“ auf, die von einer glatten 
dünnen Haut bedeckt ist. Sie setzt sich kontinuierlich in den Schädel hinein fort, durch eine 
kreisrunde, etwa talergroße Öffnung der Schädelknochen, die dem Scheitelbein und dem 
erößten Teile des Hinterhauptsbeines entspricht. Von dem Rande dieser Öffnung entspringt 
an den unteren zwei Dritteln ceine dünne, gleichmäßige Membran, die sich kontinuierlich in 
die Eihaut der vorhandenen vollständigen Placenta fortsetzt, zum Teil auch an der Nabel- 
schnur inseriert. Daneben findet sich, ebenfalls von der Haut der Schädellücke ent- 
springend, ein weiterer dünner Faden, der sich in der Mitte teilt und von der der cine 
Schenkel in der Höhe der Schulterblätter des Embryo endet, der andere an der Placenta 
inseriert. Die Stirn des Embryo ist sehr niedrig, wenig ausgebildet, und stark nach hinten 
fliehend. Die Fontanellen sind nicht zu fühlen; dagegen weisen die Scheitelbeine gegenüber 
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dem Stirnbein zwei seichte Gruben auf, deren Grund aber fest verknöchert erscheint. Die 
Augen sind geschlossen, stark froschartig vorspringend. Die Nase ist breit; der Mund ist 
leicht geöffnet. Im rechten Oberkiefer findet sich eine spaltförmige Lücke desselben mit 
Mangel des Knochens, die aber nicht bis in die Nasenöffnung reicht. Die Brust ist flach, ohne 
pathologische Veränderung. Hart unter dem Brustbein befindet sich eine leicht ovale, zehn- 
pfennigstückgroße Öffnung der Bauchdecken, aus welcher der ganze Bauchinhalt ausgetreten 
ist. Die Nabelschnur inseriert in der lappig geformten Leber. Die Insertionsstelle selbst 
ist wieder durch eine schmale, dünnhäutige Gewebsbrücke, einem Amnionsstrang, 
mit dem Rand des Bauchbruches in direkter Verbindung. Ähnliche strangförmige Bildungen 
finden sich auch an anderen Stellen des Bruches, dieselben enden aber frei und scheinen an 
einer Haftstelle abgerissen zu sein. Der Magen, die Milz und die Därme weisen keine Be- 
sonderheiten auf. Das Genitale ist entsprechend entwickelt; der Anus frei durchgängig. Die 
Zehen und die Finger lassen keine Ano- 
malien weder im Aufbau noch in ihrer 
Zahl erkennen. Auf dem Rücken da- 
gegen findet sich ein erneuter dicker 
Amnionsstrang, der seinen Ansatz in ` 
der Gegend der Wirbelsäule zwischen 
den oberen hinteren Darmbeindornen 
nimmt. Derselbe ist in den untersten 
4cmsolid, rundlich gedreht, wird dann 
papierdünn, bis 5cm breit und bildet 
eineflächenhafte Membran, die keinerlei 
Gefäße erkennen läßt, und die sich 
direkt wieder in das Amnion fortsetzt. 
Dort, wo der Strang in die Haut des 
Rückens übergeht, ist er seibst ausge- 
sprochen häutig und derb. Die Placenta 
ist entsprechend groß, gelappt, und läßt 
makroskopisch keine krankhaften Ver- 
änderungen erkennen. Die Nabelschnur 
ist 16 cm lang, inseriert etwas lateral 
von dem Mittelpunkt der Placenta. Sie 
ist ebenfalls mit Amnionmembranen in 
ihrem unteren Drittel verwachsen, die 
sie zuerst leistenförmig 4 cm begleiten, 
dann gegen den Schädel hin von der 
Nabelschnur abzweigen und direkt an 
der linksseitigen Randpartie des oben 





Abb. 6. Monströse amniotische Mißbildung (Fall 6) 


erwähnten Gehirnbruches ansetzen mit zahlreichen amniotischen Bandbildungen, Ge- 
i sichts- und Bauchspalte, Exencephalocele und 
Ergebnis: Der vorliegende Fall Zehendeformierung. 


stellt gewissermaßen ein Schulbei- 

spiel einer schweren, monströsen Mißbildung vor, welche durch zahlreiche am- 
niotische Bänder und Membranen ausgezeichnet ist. Nach der ganzen Lage 
dieser ungewöhnlichen amniotischen Bildung kann angenommen werden, daß die 
Amnionsanomalie an der körperlichen Mißbildung des Foetus irgendwie kausal 
beteiligt war. Ob nun aber primär eine Amnionserkrankung oder vielleicht eine 
Erkrankung der Haut vorgelegen, ob ungenügende Abspaltungen des Amnions von 
der Haut schuld gewesen sind, ist nicht zu ermessen und kann nur vermutungs- 
weise gesagt werden. Immerhin zeigen derartige Fälle, daß schwere Schädeldefor- 
mierungen und Hirnbriiche, und daß unregelmäßige Spaltbildungen des Rumpfes 
in Zusammenhang mit Amnionsverwachsungen vorkommen, und daß es außer- 
ordentlich nahe liegt, sie allgemeiner als amniotische Mißbildungen zu benennen. 
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Fall 6. Es handelt sich um einen 25cm stark bauchwärts gekrümmten 
Foetus. 


Der Kopf ist behaart und läßt einen mannsfaustgroßen, blasigen Sack erkennen, der 
mit runzeliger, gelblich-brauner Haut überzogen ist und in einer Länge von 5cm mit dem 
kindlichen Schädel in direktem Zusammenhang steht (Abb. 6). Die breite Einmündunzs- 
stelle dieses Sackes in den kindlichen Schädel liegt an der Grenze zwischen Gesichts- und 
Gehirnschädel hin. Ein Defekt der Schädelknochen ist sonst nirgends festzustellen. Die 
Fontanellen sind entsprechend groß und weit. Die Ohren sind gut entwickelt und lassen 
nichts Regelwidriges erkennen. An der hinteren Seite des Schädels bemerkt man links über 
dem Ohr eine leistenförmige Narbenstelle der behaarten Kopfhaut, welche in den von Epider- 
mis überzogenen, sackaıtigen Anhang des Schädels übergeht. Am caudalen Ende dieser Narl:e 
ist ein kleines, schwanzartiges Zipfelchen. Nach vorne hin ist die Narbenleiste briickenart iz 
von der Schädelhaut abgehoben. Auch in der Gegend des Nackens, etwas nach links gerichtet. 
ist eine kleine warzenförmige Narbe der Haut in Form eines hornförmigen Anhanges vorhan- 
den. Auch das Gesicht weist ausgedehnte Mißbildungen auf. Das rechte Auge ist ausgebildet. 
Die Lider sind nicht geschlossen, stark verkürzt, und die ganze Lidspalte offen, nach links 
verzogen, so daß der Bulbus in seinem größten Teil frei daliegt. Die rechte Nasenhälfte is: 
angedeutet, sie ist flach und ungestaltet; eine Nasenöffnung läßt sich nicht erkennen. Ebs-n-o 
ist auch die rechte Hälfte der Mundspalte entwickelt, und die Zunge vorhanden. Die linke 
Hälfte des Gesichtes ist aber durch eine weite, tiefe, unregelmäßige und breite Spalte aus- 
gezeichnet, die sich vom linken Mundwinkel ohne Unterbrechung bis in die Stirngegend fort- 
setzt. Auge, Nase und Kiefer sind nicht ausgebildet. Sie liegen im Bereiche dieser Spalt- 
bildung und lassen makroskopisch keinerlei Rudimente erkennen. Von irgendwelchen Ver- 
wachsungen oder Strangbildungen ist hier nichts wahrzunehmen, dagegen finden sich an der 
Ursprungsstelle des oben erwähnten Hirnsackes ausgedehnte und breite, dünne Amnion-- 
stränge vor, die sich frei verlieren. 

Der Hals ist kurz und läßt keine krankhaften Befunde erheben. Der Rücken ist stark 
gekrümmt. In der Kreuzbeingegend in Höhe der Darmbeinschaufeln finden sich mehrere 
breite, derbe, narbige Hautanhängsel auf der sonst völlig glatten Haut des Rückens (Abb. 13). 
Dieselben stellen zipfelige und brückenartige Gebilde dar, die zum Teil in feinen Spitzen enden. 
und an denen wieder spinnewebartige Amnionsfäden ansetzen. Auch in der Gegend des 
Steißbeines findet sich ein ähnliches schwanzartiges Hautanhängsel, das 3 cm lang ist und, 
spitz zulaufend, wie eine Schwanzbildung, etwa ausgehend von der Steißgegend, in der senk- 
rechten Analfalte liegt und fadenförmig endet. Der Anus ist frei durchgängig und sondierhar. 
völlig ohne krankhaften Befund. Die äußeren Genitalien ähneln dem weiblichen Typus mit 
stärkst ausgebildeter Klitoris. 

Da eine innere Präparierung nicht durchführbar ist, bleibt es dahingestellt, ob nicht 
eine schwer hypospadische Mißbildung einer männlichen Frucht vorliegt. Die Arme sind 
entsprechend entwickelt. Oberarm und Vorderarm ohne pathologischen Befund. Die linke 
Hand läßt 5 Finger erkennen, die entsprechende Gelenke, Glieder und gutentwickelte Näurt] 
aufweisen. Die Fingerspitzen sind nicht vollkommen von den Nägeln bedeckt. Die rechte 
Hand weist nur 3 dreigliedrige Finger und einen zweigliedrigen Finger auf. Der Zeigefinger 
fehlt vollkommen. An Stelle der Basis dieses Fingers findet sich ein kleiner bürzelföürmi:er. 
halbkugeliger, narbiger Auswuchs. Das linke Bein ist ebenfalls nicht richtig ausgebildet. 
denn der Fuß weist zwar 5 Zehen auf, von denen aber die vierte und fünfte miteinander bis 
auf die äußersten Glieder verwachsen sind. Das rechte Bein läßt dagegen mehrere Mißbildnn- 
gen erkennen. Unter- und Oberschenkel sind stark gegeneinander gekrümmt und durch eine 
breite, derbe Weichteilbrücke so miteinander verwachsen, daß eine absolute Contractur de= 
Unterschenkels gegen den Oberschenkel mit einer Beugestellung des Knies von 60° zustande 
kam. Die Knochen sind dagegen wohlausgebildet. Der Fuß ist stark abgekrümmt und befindet 
sich in Klumpfußstellung. Die Zehen stehen in 2 Gruppen, wie bei einem Spaltfuß. Die 1. 
und 2., ebenso die 4. und 5. Zehe sind weitgehend schwimmhautartig miteinander verwachsen. 
während die 3. Zehe spitz zuläuft, isoliert, etwas dorsalwärts gedrängt ist. Die Spitze dieser 
Zehe, die nichts von einem Nagel erkennen läßt, endet in einem dünnen, kurzen, feinen Faden. 

Die Brust ist geschlossen, während der Bauch einen breiten, klaffenden Spalt erkennen 
läßt, aus welchem die Leber samt Gallenblase, Magen und sämtliche Därme nebst dem Pan- 
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kreas heraushängen. Die Nieren und die Milz liegen innerhalb der Bauchhöhle. Am Rande 
dieses Bauchbruches finden sich zahlreiche feine, schmale, amniotische Fäden- und Strang- 
bildungen, die sich meist spinnwebartig hinziehen und teils am Gekröse, teils an Darmschlin- 
gen bzw. deren Serosa inserieren. Über die Placenta und den Nabelschnuransatz ist an 
Hand des außerordentlich derben, lederartig konservierten Präparates nichts auszusagen. 

Ergebnis: Es handelt sich um eine monströse Mißbildung mit Gesichtsspalte, 
mit Spaltbildungen im Schädelskelett und einer bruchartigen, von Haut über- 
zogenem Exencephalocele. Dazu kommt eine Bauchspaltung mit völliger Even- 
tration der Eingeweide und mit zahlreichen feinen fadenförmigen amniotischen 
Bändern, welche von der leider nicht vorhandenen Placenta zu den Gedärmen 
und deren Gekröse hinzogen. Die Frucht zeigt zahlreiche Narbenbildungen im 
Bereiche der Epidermis des Kopfes, des Halses, des Rückens und des Gesäßes 
im Sinne von schwanzartigen ÄAnhängseln und brückenartigen Vernarbungen. 
Eine entsprechende Vernarbung ist an Stelle des offenbar amputierten Zeige- 
fingers der rechten Hand. Besonders auffallend ist der linke Fuß durch eine 
spaltartige Trennung 
der 1. und 2. bzw. 
4. und 5. Zehe, wäh- 
rend die 3. Zehe durch 
einen amniotischen 
Faden vollkommen 
abduziert ist. — Die 
Spaltbildungen und 
die merkwürdigen 
Verwachsungen am 
Körper dieser Frucht 
sind so unregelmäßig, 
daß man sie unmög- 
lich als Hemmungs- 
bildung bezeichnen 
kann. Hierhandelt es Abb.7. Exencephalocele durch amniotische Verwachsung. (Fall 7.) 
sich um den Effekt 
einer unregelmäßigen Einwirkung, wobei die amniotischen Fäden bedeutungsvoll 
gewesen sein mögen, welche die Frucht noch jetzt auszeichnen. Man ist berech- 
tigt, sie als amniotische Mißbildung anzusprechen, wenn auch Placenta und 
Nabelschnur nicht mehr untersucht werden konnten. 

Fall 7. In der Sammlung der Mainzer Hebammenlehranstalt befand sich eine 
mißgebildete Frucht, welche dadurch auffiel, daß sie eine eigentümliche blasen- 
formige Ausbuchtung am Schädel zeigte, welcher ein Stück einer fast handbreiten 
schleierartig dünnen Haut ganz entsprechend der Schafhaut anhing (Abb. 7). 





Diese blasenförmige Ausbuchtung saß etwas rechts von der Mittellinie der Stirn, die 
äußerst flach war. Die gewöhnliche Anordnung der Schädelknochen war nicht zu erkennen. 
Ein knöchernes Schädeldach fehlte in der Gegend der blasenförmigen, kugeligen Vorbuchtung, 
deren Wand außen zwar zum Teil behaart, aber doch papierdünn, pergamentartig war. Sie 
riß beim Versuch, verschiedene Schichten präparatorisch an ihr festzustellen, ein und zeigte 
in einem gewissen Abstand innerhalb des Hohlraumes eine ziemlich geschrumpfte und ver- 
trocknete, offenbar auch deformierte Ausbildung des Gehirns, über dessen Einzelheiten infolge 
des lang zurückliegenden Schrumpfungsprozesses nur geringe Angaben zu machen waren. 
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Durch mikroskopischen Nachweis konnte festgestellt werden, daB die pergamentartige Wand 
der Blasenbildung aus Haut, Hirnhäuten und Hirnrindensubstanz bestand. Es war der 
Raum zwischen dieser papierdiinnen Wandung und dem geschrumpften Hirnteil als Seiten- 
ventrikel festzustellen. Die größere Masse des Gehirns lag in dieser Blase, während der 
übrige Abschnitt des Gehirns sehr geringe Mächtigkeit aufwies. Die beiden Augen traten 
stark vor, waren aber von den Lidern bedeckt. — Von den inneren Organen sind nur der 
Thymus und die Nebennieren zu erwähnen. Jener war zweilappig, verlief atypisch. so daß die 
Lappen die Vena anonyma zwischen sich einschlossen. Die Nebennieren waren ganz auber- 
ordentlich klein und ihre Rinde so dünn, daß sie nur als feine schwefelgelbe Linie imponierte. 


Ergebnis: Es handelt sich um eine partielle Hemikranie mit cystischer Ex- 
encephalocele, deren Vorwölbung durch Verwachsung mit dem Amnion aus- 
gezeichnet war. Es liegt nahe anzunehmen, daß infolge dieser Verwachsung 
Unregelmäßigkeiten des Schädelwachstums eintraten, welche die ganz atypischen 
Verhältnisse im Kopf- und Hirnbereich nach sich zogen. Man ist also berechtigt, 
hier mit einer gewissen Wahrscheinliahkeit von einer amniotischen Mißbildung 
des Schädels zu reden. Auffallend ist die Ausbildung der Nebennieren, welche 
bei anencephalen Früchten eine entschieden hypoplastische Ausbildung erfahren 
hatte. | 

Fall 8. Es handelt sich um eine seit sehr langer Zeit in Spiritus konservicrte, 
in der Mainzer Hebammenlehranstalt aufbewahrte männliche Frucht, welche 
eine Gesamtlänge von 36cm aufwies. Der Foetus hatte weder Hände nech 
Füße (Abb. 16). 

Vorderarme und Unterschenkel, deren Knochen vorhanden und gewöhnlich lang sind. 
lassen noch jeweils ein kümmerliches Fuß- und Handgelenk durch Betastung einzelner un- 
regelmäßiger Skelettbestandteile der Hand- und Fußwurzeln erkennen. Alsdann enden die 
Extremitäten nach Art eines Amputationsstumpfes, aber völlig glatt und ohne alle Narben- 
zeichen. Das Gesicht und namentlich die Ohren sind wohlgebildet. Sie stehen leicht ab. Uber 
Nabelschnur und innere Organe ist nichts Ungewohnliches zu berichten. Nirgends, auch nicht 
im Bereiche der stumpf endenden Extremitäten finden sich Narben oder narbenähnliche Gr- 
staltungen, nirgends Strangbildungen und auch nirgends Schnürfurchen. 

Ergebnis: Hier liegt eine totale Peromelie aller Extremitäten vor. Die 
Erklärung dieser Mißbildung ist nicht zu geben, wenn man nicht annimmt, dab 
durch sehr frühzeitige Verödung der Extremitätenknospen etwa durch Abschnü- 
rung oder durch Amnionsenge die Entwicklung von Händen und Füßen unmög- 
lich gemacht wurde. So liegt hier vermutungsweise eine amniotische Mißbildung 
vor, obgleich es nicht möglich ist, den Nachweis dieser Pathogenese zu erbringen. 
Leider stand die Placenta zur Untersuchung nicht zur Verfügung. Vielleicht 
hätte sich aus ihren Verhältnissen ein sicherer Schluß ziehen lassen. Der voll- 
kommene Mangel an Narben braucht nicht als Gegengrund gegen die Annahme 
der amniotischen Natur dieser Mißbildung zu gelten, denn man weiß von sicheren 
amniotischen Abschnürungen, daß sie in wundervoll glatter Stumpfbildung 
heilen können. Und man weiß auch, daß die abgeschnürten Teile vollkommen 
aufgelöst zu werden vermögen, besonders wenn frühzeitige Entwicklungsstadien 
in Frage kommen. Man braucht sich in dieser Hinsicht nur an die Tatsache zu 
erinnern, daß z. B. bei Blasenmolen und bei ektopischer Schwangerschaft so und 
so oft der in der Ernährung gestörte Embryo bald abstirbt und dann so restlos 
aufgelöst wird, daß man von ihm keine Spur mehr innerhalb der Fruchtkapse! 
findet. 
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Diese kleine Auslese von höchstwahrscheinlich oder doch vermutlich amnio- 
tischen Mißbildungen vermehrt die Zahl der kasuistischen Mitteilungen zu 
diesem Kapitel beträchtlich. Sie zeichnet die außerordentliche Regellosigkeit 
und die bizarren Folgen solcher Entwicklungsstörungen. Sie geben aber keinen 
Fingerzeig für die erste Ursache des gestörten Werdens der Form dieser Früchte. 
Es ist zu vermuten, daß nur durch sehr frühzeitige Stadien der Embryonalent- 
wicklung, welche mehr Licht in die Amnionsentstehung werfen lassen und welche 
gelegentlich auch pathologische Amnionsverhältnisse dartun mögen, die Er- 
kenntnisse reifen, welche eine zufriedenstellende Stellung dieser Probleme ver- 
bürgen. 
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Gefährdung der Konstitution durch temporäre Sterilisierung des 
geschlechtsreifen Weibes. 


Replik auf L. Haberlandts Rechtfertigung. 
(Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 9, 414.) 


Von 


Alfred Greil, Innsbruck. 


(Eingegangen am 1. Januar 1924.) 


Im Sinne der Firchowschen Tradition hat der Arzt nicht nur zu heilen, son- 
dern vor allem zu verhüten. Alle Vorkehrungen, die exogenen Schädlichkeiten 
einzudämmen, sind solange halbe Arbeit, als die endogenen Leiden und die 
endogenen Dispositionen zu besonderer Anfälligkeit, Schwere des Verlaufes und 
schlimmer Nachwirkungen der Infektions- und Intoxikationskrankheiten nicht 
im Entstehen verhütet sind. Dieses Ziel kann nur durch die Begründung und 
den Ausbau der Konstitutionspathogenese erreicht werden. Aufgabe der Kon- 
stitutionsforschung, dieser zusammenfassenden und vereinheitlichenden Disziplin 
der gesamten pathologischen Physiologie ist die Ermittelung des Wesens und 
der Entstehung der zellenstaatlichen Konstitution einer psychophysischen Per- 
sönlichkeit sowie der Geschlechts- und Keimzellen zwecks Verhütung ihrer 
Störungen. Unter Konstitution verstehen wir die Art des Zusammenwirkens der 
Teile eines geschlossenen Systems, einen Energieinhalt, eine Arbeitsgröße. Also: 
die art-, sexual- und individualspezifische, stabilisierte Art des Zusammen- 
wirkens unserer sämtlichen Körperorgane und -teile, sämtlicher Komponenten 
dieser Teilsysteme, ihrer Gewebe, aller Zellarten, aller Zellen und deren Orga- 
nellen. Ohne jeden Versuch zu lokalisieren, verstehen wir daher unter der Kon- 
stitution einer heranreifenden, in ihre so überaus komplexe Konzentrationsarbeit 
und Energiespeicherung eintretende Oocyte das Zusammenwirken aller ihrer 
Zellorganellen, des gesamten Fermentapparates, ihre gesamte Leistungsgröße. 
ihre Reaktionsweise, Anspruchs- und Anpassungsfähigkeit. Unser allererstes 
Bestreben geht dahin, diesem gewaltigen Stoff- und Energiewechsel sämtlicher 
bereits bei der Geburt, spätestens im zweiten Lebensjahre vollzählig vorhandener 
Oocyten artgemäße Reaktionsmöglichkeiten, menschenwürdige Systembedin- 
gungen der Eimästung zu schaffen. Wir haben daher mit besonderem Nachdrucke 
auf die schweren Schädigungen hingewiesen, welche die Schwangerschaftsver- 
giftungen am Oocytenbestande einer Graviden hervorrufen, auf die postpartalen 
Nachwirkungen an einer dadurch dauernd in der Konstitution geschädigten, dahin- 
siechenden, blühend in die Ehe getretenen Frau und ihrer Frucht. Oft genug winl 
Einkindersterilität der Mutter und totale Sterilität des Kindes zugleich erworben. 
Ja, wir müssen sagen, zu wenig oft war dies bisher der Fall, denn es wäre für die 
ohne tarpejische Felsen sich fortpflanzende Kulturmenschheit viel besser ge- 
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wesen, wenn auch mittelschwere Schwangerschaftsvergiftungen zur Sterilisierung 
geführt hätten. Eine Frau, welche 4 Tage p.p. konzipieren kann, hat eine Ideal- 
schwangerschaft durchgemacht, bei derselben ihre Detumeszenz voll entspannt, 
ihre volle Geschlechtsblüte gewonnen. 

Der Arzt ist bei strengster Indikationsstellung berechtigt und verpflichtet, 
totale Sterilisierung vorzunehmen. Kein Tierzüchter würde aber an seinen rein- 
rassigen Mutterschweinen, -hunden, -schafen eine temporäre, passagere Ab- 
tötung ganzer Serien heranreifender Oocyten, so tiefgreifende Störung dieser 
gewaltigen Energiespeicherung vornehmen. Er hat Ehrfurcht vor diesem Ent- 
wicklungswerke und ahnt intuitiv, daß er damit den diese Vergiftung überstehen- 
den jüngeren, noch nicht in die letzten, labilsten Phasen eintretenden Oocyten 
unberechenbaren dauernden Schaden zufügen könne. Jede hypertrophierende 
Zelle, auch die sich größeren Widerständen anpassende Herzmuskulatur befindet 
sich in labiler Kondition (Tandler), worunter wir reversible Schwankungen des 
konstitutionellen Zusammenwirkens (Gleichgewichtes) der Teile verstehen. 

Aus diesen prinzipiellen, sexualethischen und -pädagogischen sowie sozial- 
hygienischen Gründen habe ich in Vorlesungen und Publikationen auf das Ent- 
schiedenste gegen die ovarielle, temporäre Sterilisierung Stellung genommen, 
weil wir keine Indikationsstellung für solche ärztliche Eingriffe kennen, infolge 
der dadurch ermöglichten bzw. beabsichtigten Skrupellosigkeit des Congressus 
nicht angeben können, wann gerade noch nicht ganz abgetötete, unabsehbar in 
ihrem Stoff- und Energiebestande und -wechsel geschädigte, abgeänderte, unter- 
wertig herangereifte Oocyten durch das Aufplatzen des Follikels — diesen exo- 
genen Faktor — ausgestoßen und gerade noch befruchtet werden können. Es 
ist vorgekommen, daß mit Röntgenkastrationsdosis behandelte Frauen zum 
eigenen und zum Erstaunen des Arztes geschwängert wurden. Schon sind auch 
gar die ersten Fälle von Kümmerwuchs beschrieben, an Meerschweinchen 
auch systematisch gezüchtet. Unterbergers Mahnruf: ‚Wehe uns, wenn uns 
künftige Generationen wegen unserer Röntgenpolypragmasie verfluchen müssen“, 
wird durch keinerlei Beschwichtigungsversuche eingeschränkt werden. Er ist 
zu einer Zeit erschallt, als man noch dazu an die entsetzlich rohe Keimplasma- 
theorie glaubte, in der Eizelle nur der Nährboden (Trophocytoplasma) für diese 
den Chromosomen aufgeladenen, eingelagerten, unabänderlichen, unbeeinfluß- 
baren mystischen Genenkomplexe, das mycellare Idioplasma erblickte. Wir 
lehnen heute die Roursche Determinantenlehre, diese undisziplinierten Speku- 
lationen einer romantischen Biologie der Nichtembryologen a limine ab, be- 
trachten die Kernsegmente des Keimbläschens als komplexe celluläre Stoff- 
wechselorgane, vermeiden grundsätzlich jede Lokalisation, alle voreiligen Wert- 
urteile, weil dies den Prinzipien der Konstitutionsforschung widerstrebt. Wir 
erblicken in den heranwachsenden Oocyten eine Zellart, die labilste von sämt- 
lichen übrigen, ebenso umstandsbeherrscht in funktionsspezifischer Anpassung 
entstandenen artgemäßen Zellarten. Gerade deshalb müssen wir Unterbergers 
Forderung der äußersten Einengung der Indikationsstellung und radikalen Vor- 
gehens auf das Nachdrücklichste unterstützen. Wir kennen keine Indikation 
zur passageren Zerstörung eines Teiles des Oocytenbestandes, und unab- 
schbarer Beeinflussung des Stoff- und Energiebestandes und -wechsels, der 
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Konzentrationsarbeit der jüngeren Oocyten. Deshalb habe ich das Verfahren 
der ovariellen Sterilisierung als ein „Verbrechen gegen keimungsfähiges Leben" 
bezeichnet, ein Gesetz gegen solche verwerfliche, das ärztliche Prestige schädi- 
gende, auf durchaus irrigen theoretischen Voraussetzungen aufgebaute Eingriffe 
verlangt. Keimendes Leben ist geschützt; seine Störung wird als Verbrechen 
geahndet. Einen ganzen Oocytenbestand mitten in seiner Tätigkeit zu stören, 
soll gestattet sein? Wir Embryologen haben zu viel Ehrfurcht vor der Stammes- 
und Keimesentwicklung, um ein solches Vorgehen als Rassenhygiene, Eugenetik, 
als eine Prophylaxe zu bezeichnen. 

Haberlandt hat versucht, meine ,,Denk- und Vorstellungsweise‘“ lächerlich 
zu machen, mir Ignoranz vorzuwerfen. Nachdem es sich im vorliegenden Falle 
um eine Prinzipienfrage handelt, die nicht nur für das Konstitutionsproblem 
in methodologischer Hinsicht lehrreich ist, sondern auch in forensischer Hinsicht 
von seiten der maßgebenden Glieder im konstitutionellen Zusammenwirken 
unserer Kulturdifferenzierung alle Beachtung verdient, so will ich den gesamten 
Sachverhalt vorlegen, um eine endgültige Entscheidung der Streitfrage an- 
zubahnen. 


A. 


Es ist H. gelungen, durch Einpflanzung eines Ovarienpaares trächtiger 
Kaninchen und Meerschweinchen die Follikelreifung und Fertilität eines im 
Ruhestoffwechsel (Grundumsatze) befindlichen Stalltieres derselben Art für 
einige Zeit zu hemmen. Resorption der Implantate hinderte die Eireifung in 
keiner Weise (vielleicht wurde sie durch die Zufuhr so hochwertiger, durch 
autogene physiologische Dekompensation, so geregelten stufenweisen Abbau 
freigewordener Nutzstoffe verschiedenster Kategorien sogar gefördert.) Aus 
demselben Grunde erhöht die Röntgenbestrahlung des Weibes die Libido und 
den mensuellen Wellengang. 

Die histologische Untersuchung der vascularisierten Implantate ergab, daß 
ausnahmslos sämtliche Follikel der teils cystischen teils soliden Atresie ver- 
fallen sind. Corpora lutea sind in den Ovarialresten nicht vorhanden; den groBten 
Teil des Ovariums nimmt die gewucherte Interna älterer und frisch atresierter 
Follikel ein, Haufen typischer polyedrischer, vermehrter und hypertrophierter 
interstitieller Zellen. Daraus folgert 4., daß diese Zellen durch ihre Drüsentätig- 
keit, ihre innere Sekretian das Eiwachstum gehemmt hätten, nennt also sein 
Verfahren eine ‚temporäre hormonale — innersekretorische — Sterilisierung“. 

Implantation von Ovarien nichtträchtiger Tiere blieb erfolglos. 

Gegen diese Deutung dieser Versuchsergebnisse haben wir folgendes vorzu- 
bringen: 

I. 

Ovarien trachtiger Deciduaten, die nach dem Wurfe am sichersten zu be- 
legen sind, befinden sich in einer Umsatzsteigerung, welche durch die Ein- 
mischung von Trophoplasma aus nicht vascularisierten Trophoblastgebieten, 
sowie der Abbauprodukte reaktiv hypertrophierter, übermästeter, der schleichen- 
den Dekomposition verfallender Deciduazellen hervorgerufen wird. Im Ver- 
gleiche mit den Ovarien nichtträchtiger Tiere erscheinen diese Organe daher 
aktiviert, in ihrer Anspruchsfähigkeit gesteigert, mit erhöhter Reaktionsgröße. 
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Beim Kaninchen ist die vascularisierte, auf solche Nutzstoffzufuhr in erster Linie 
reagierende Interna aller atretischer und vollwertiger Follikel, das interstitielle 
Gewebe im Gegensatze zu anderen Formen auch bei nichtträchtigen Tieren 
überwiegend, beim Menschen wie jüngst Hagström bei einer vorbildlich exakten 
Follikelzählung bestätigen konnte, überhaupt nicht als solches vorhanden, so 
unscheinbar verteilt. Von einer ‚‚interstitiellen Drüse“ kann beim Menschen 
(R. Meyer) und vielen anderen Placentaliern, niederen Wirbeltieren und den 
Wirbellosen überhaupt nicht gesprochen werden. 


II. 


Wir erblicken in der Internawucherung und -mästung der Ovarien nicht- 
trächtiger Tiere lediglich eine reaktive, resorptive Lokalerscheinung, die durch 
Nutzstoffangebot von seiten der zugrunde gehenden, andauernd, während der 
Trächtigkeit einer schärferen Auslese unterworfenen Follikel hervorgerufen 
wird und führen als Beleg folgende Analogien an: 

1. Die Atresie des Follikels der oviparen Sauropsiden. Das Follikelepithel 
wuchert nach dem Absterben des Eies infolge des Nutzstoffangebotes durch die 
Dekompensation dieser vollgemästeten Urschwesterzelle. Follikelzellen dringen 
sogar ins Ei ein (Oophagie), vermehren sich, gehen schließlich übermästet zugrunde. 
Ihre Abbauprodukte rufen eine lebhafte Bindegewebsproliferation hervor (Corpus 
fiprrosum), gelangen zum Teil in den Kreislauf, werden von anderen Zellarten ver- 
arbeitet. Noch niemand hat der Oophagie eine Inkretion zugeschrieben. 

2. Die Gliawucherung um ebenso nahverwandte Purkinjezellen des Klein- 
hirnes bei intrauterin erworbenen, schweren Abiotrophien. Ein prachtvolles 
Gliastrauchwerk entwickelt sich, dringt ein (Neurophagie). Auch diese über- 
mästeten Gliaelemente verfallen dann der Dekomposition und ihre Abbau- 
produkte regen die Bergmannschen Stützzellen zur Proliferation an. Niemand 
hat der Neurophagie die Bedeutung einer Inkretion zuerkannt. 

3. Die bei Kontinuitätstrennungen (Wunden) gesetzten Ernährungsstörungen 
bewirken Abbauvorgänge, Demarkationen, wodurch die Entstehung des Granu- 
lationsgewebes, die Narbenbildung, gefördert wird. 

4. Zentrale Nekrosen in Gewächsen fördern durch die Hochwertigkeit der 
Abbaumaterialien deren periferes Fortwuchern, deren Metastasen oder das Auf- 
schießen neuer Herde aus latenten Potentialen. 

5. Schwere Abiotrophien der Hoden, Degenerationen der Samenkanälchen 
Kachektischer aller Kategorien rufen nicht nur Proliferation und Mast der um- 
gebenden interstitiellen Zellen, sondern auch Mehrschichtigkeit und Sprossungs- 
vorgänge in den Retekanälchen hervor. 

6. Degenerationen im Leberparenchym bewirken durch ihre hochwertigen, 
auf luminalem Wege und längs der Saftspalten zugeführten Abbauprodukte 
Wucherungen der Gallengänge, welche nicht nach teleologischen Gesichtspunkten 
als ‚fruströse Reparationsbestrebungen‘“, sondern nach reaktionskinetischen 
Prinzipien als das unter den geänderten Systembedingungen einzig Mögliche zu 
beurteilen sind. 

7. Unterbindung von Speicheldrüsenausführungsgängen bewirkt infolge der 
Anstauung und Zersetzung des Sekretes Störungen der Zelltätigkeit in den 
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Drüsenzellen; denn Abfuhr der Reaktionsprodukte fördert den Gang der Reak- 
tion. Diese ist aber dadurch verhindert. Es wuchert daher infolge dieses lumi- 
nalen Nutzstoffangebotes das einschichtige Epithel der Ausführungsgänge zu 
einengenden, obturierenden mehrschichtigen Polstern heran. 

8. Perifere Abbauprodukte bei Abiotrophien oder sonstigen Schädigungen 
der Bauchspeicheldrüsen rufen infolge des luminalen Nutzstoffangebotes in den 
Ausführungsgängen Knospungen von Langerhansinseln hervor. Es wiederholt 
sich derselbe entwicklungsdynamische Prozeß, welcher infolge des hochwertigen 
luminalen Sekretangebotes zu deren artgemäßer Entstehung geführt hat. 

9. Die Hypertrophie und Mast der Kupfferschen Sternzellen bei Dekompo- 
sitionsveränderungen in den Leberbälkchen und in peripheren Gebieten. 

10. Die durch den 8 Stunden p. c. einsetzende Autolyse der Spermien hervor- 
gerufene enorme Leukocytose des Endometriums der Maus, welches in diesem 
Zustande einer Tonsille ähnelt. 

11. Die Eosinophilenimmigration und -vermehrung bei der Thymusinvo- 
lution, die Rundzellinfiltrationen bei anderen Gelegenheiten. 

12. Die bei der Metamorphose des Ammocoetes und gewisser Wirbellosen — 
Insekten — Echiniden, Anneliden erfolgenden umfangreichen Dekompositionen, 
durch welche der regenerative definitive Umbau eingeleitet und gefördert wird. 

13. Die infolge der Erhöhung der senilen Abbauquote bedingte Nutzstoff- 
anreicherung des Blutes ruft eine Steigerung latenter Potentiale hervor, die zur 
Entstehung von Warzen, Stiftehenzähnen, Angiomen, Telangiektasien, Nävis, 
sowie zu harmlosen zum Teil auch lokal bedingten Wucherungen des Keimepi- 
thels, zur Bildung von Becherzellcysten, serösen Cysten und anderen Gewächs- 
bildungen in den Ovarien der Greisinnen führt. 

Aus diesen Gründen erklären wir die Hypertrophie und Hyperplasie der 
Interna der sämtlichen, ausnahmslos infolge der gesetzten Ernährungsstörungen 
der Atresie verfallenen Follikel als eine Lokalreaktion, einen Indicator nachbar- 
licher Nutzstoffangebotes und nicht für einen Beweis einer ‚erhöhten inner- 
sekretorischen‘‘ Tätigkeit. Wir bestreiten es, daß von einer „hormonalen Steri- 
lisierung‘“ überhaupt gesprochen werden kann. 


Ill. 


Wir bestreiten überhaupt die innere Sekretion der Ovarien. Wirbellose und 
niedere Wirbeltiere, deren sexuelle Unterschiede so groß sind, daß die ersten 
Untersucher die Geschlechtstiere als verschiedene Arten bezeichneten, — Schmet- 
terlinge, deren Weibchen polymorph sind, haben überhaupt keinen interstitiellen 
Apparat. Erst jüngst ist ein einwandsfreier Fall von Aplasie der Ovarien mit 
aller Genauigkeit beschrieben worden, bei welchem typisch weibliche Schan- 
und Achselbehaarung voll entwickelt waren. Jede Zelle des Embryos wie der 
Adnexe, jede celluläre Verrichtung — von der Trophoplasmaabscheidung ins 
Innere der Keimblase angefangen muß sexualspezifisch eingestellt sein. Er- 
fahrene Mütter können an den frühen Schwangerschaftsbeschwerden das Ge- 
schlecht des Kindes erkennen. — Der interstitielle Apparat ist im Pferdehoden 
bei Föten von 37 mm Länge am mächtigsten entwickelt, nimmt weitaus den 
größten Teil des Hodens ein, welcher größer ist, als beim frisch geworfenen 
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Fohlen. Dann bleibt dieses Gewebe immer mehr zurück. Der promotorische 
Einfluß der Gonaden und der Geschlechtszellbildung auf die übrigen Organe 
besteht in der hohen Anspruchsfähigkeit der an Orten höchsten Potentiales 
entstandenen Keimdrüsen und der Hochwertigkeit ihrer Abfallquote und nicht 
in einer inkretorischen Tätigkeit der interstitiellen Zellen. 

Haberlandt hielt der herrschenden Auffassung entsprechend die Internazellen 
für Bindegewebszellen. Ich machte, als er mich in meinem Laboratorium be- 
suchte, darauf aufmerksam, daß ich (auf Grund der Befunde bei Verdauungs- 
und Silbernitratpräparaten) erwies, daß die Internazellen abgebröckelte, durch 
eindringende Gefäße und Bindegewebe isolierte Zellen des Stammfollikels sind, 
daß Interna und Granulosa schwesterliche, dem Keimepithel entstammende 
Formationen sind, ebenso wie interstitielle und Lamellenzellen des Hodens. In 
seinem Nachtrag schreibt Haberlandt diese Erkenntnis Seitz zu, dessen Publi- 
kation ein halbes Jahr nach meiner Veröffentlichung erfolgte, ohne mich über- 
haupt zu erwähnen! — Infolge dieser schwesterlichen Beziehungen muß die 
Interna auf alle Abbauprodukte des gefäßlosen und daher gegen Ernährungs- 
störungen besonders empfindlichen Follikels in besonderem Maße, mehr als alle 
anderen Organe und Gewebe des Körpers reagieren, denen diese Abbauprodukte 
der atretischen Follikel auf dem Blutwege zugeführt werden. 

Als Beweis des promotorischen Einflusses der Gametenbildung führen wir 
folgende Analogien an: 

1. Bei Aurelia, Pelagia und anderen Scyphomedusen hypertrophiert voll- 
kommen indifferentes Epithel des Gastrovascularsystemes — des Genitalsinus — 
sobald die darüber im Taschenfaltenraume hinwegrollenden Oocyten sich an 
seiner Basalseite breit anlagern und bildet reaktiv die hohe ‚‚Zellenkrone‘‘. Diese 
anfangs promotorischen Ansprüche der wachsenden Oocyte werden schließlich 
aber so groß, daß dieges hypertrophierte Epithelareal exhaustiv destruiert wird, 
der Konkurrenz unterliegt. 

2. Vollkommen indifferente nachbarliche spindelige Zellen der Salmoniden- 
gonade werden durch die wachsenden Ansprüche der nachbarlichen Oocyten 
gefördert, vermehren sich, umschließen sie und bilden die ‚Membrana granulosa“. 

3. Das Follikelepithel der Rayiden (Miliobatis) und Tintenfische (Sepia) 
wächst, entfacht durch die Ansprüche der umschlossenen Oocyte, durch dieses 
beständige promotorische Abfangen seiner Reaktionsprodukte in unzähligen 
Falten in die Oocyte ein. 

4. Das endothelartig flache, ganz platte Follikelepithel des Urfollikels der 
Säuger wird nach Vollendung der Umschließung der Oocyte, nach kompletter 
Vorschaltung durch deren hohe Anspruchsfähigkeit so gefördert, daß es pallisaden- 
förmig, mehrzeilig, schließlich sogar mehrschichtig wird. 

5. Ebenso wirkt auch die Gesamtheit der sich mästenden Oocyten durch 
ihre Ansprüche auf den gesamten Stoffwechselapparat, die Aufnahms- und Blut- 
bildungsstätten derart umsatzsteigernd, daß die Leber der Hausvögel am Ende 
der Legetätigkeit mit Fett infiltriert, der Blutkalkspiegel der Gans um 30 bis 
40°, erhöht befunden wird. 

6. Die Ansprüche der Spermiogenese sind bei den polygamen Vögeln so groß, 
daß z. B. ein Gänserich trotz bester Mast ein Viertel des Körpergewichtes einbüßt. 
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7. Während der Laichzeit im Süßwasser aufsteigende, unbeweglich liegende 
Lachse beiderlei Geschlechtes magern derart ab, es kommt zu so weitgehender 
Einschmelzung der Muskulatur wie des Darmsystemes — nur die Gallenblase 
funktioniert vollwertig — daß die Tiere in ihrer Artzugehörigkeit kaum mehr 
kenntlich sind. 

8. Die Involution des Ruderschwanzes der Batrachier infolge der hohen 
Ansprüche der an den arterielles Blut führenden Kardinalvenen (Ruderschwanz- 
atmung) entstandenen Gonaden. 

9. Auch der promotorische Einfluß der wachsenden Ansprüche der Em- 
bryonen auf die Hebung des Gesamtumsatzes kann in exhaustive Destruktion um- 
schlagen, welche bei gewissen Nematoden so weit geht, daß der Mutterkörper bi: 
auf die letzte Zelle aufgezehrt wird, die Brut die mütterliche Cuticula durchbricht. 

10. Fettschwere ältere Bruthennen werden durch die wachsenden An- 
sprüche der Jungen derart beansprucht (kolloidödematöser Blutfleck), daß sie 
am 21. Tage nach dem Ausschlüpfen der Jungen geradezu federleicht davon- 
fliegen. 

Infolge der enormen Einschränkung des Eiwachstumes nach Zahl und 
Größe — infolge der Konkurrenz und Tätigkeit der Nebennieren, des Mammar- 
apparates, der Bindegewebsanreicherung, der Spannungswiderstände im Ovar — 
wirken die Ansprüche der Ovarien bei den Placentaliern nicht so sehr in quanti- 
tativer, sondern vorwiegend in qualitativer, elektiver Hinsicht, weil hochwertige 
Nutzstoffe, gewisse Elektrolyte, Nucleinsäuren und Lipoide durch diese An- 
forderungen auf einer gewissen Standardhöhe im Blutplasma erhalten werden 
(Rückwirkung auf die Aufnahmsorgane), die auch anderen, minder anspruchs- 
fähigen Organen und Geweben zugute kommt. 


IV. 

Bei unbefangener Betrachtung können wir in der Interna, bzw. den inter- 
stitiellen Zellen des Hodens nicht einmal Nährapparate erblicken, denn die In- 
ternazellen sind gerade in der nächsten Nachbarschaft des von einem dichten 
Capillarnetze umsponnenen Follikels am kleinsten, und die interstitiellen Zellen 
des Hodens derart spärlich in den Kanten der dicht zusammengepferchten Samen- 
kanälchen verteilt, kaum auffindbar, daß sie als Nährapparate gar nicht in Be- 
tracht kommen können. Es handelt sich um typische Überschuß-, schadlose. 
zwecklose Schmarotzerformationen, wie solche an sämtlichen Organsystemen, 
besonders aber an den Keimstätten vorkommen, welche doch dadurch aus- 
gezeichnet sind, daß sie an den günstigsten epigenetisch erworbenen Stoffwechsel- 
orten des entstehenden Embryos zustande kommen, durch Nutzstoffangebot 
provoziert werden. Als Beweis führen wir folgende Analogien an: 

l. die Unmenge, 400 000, größtenteils atresierender Follikel der mensch- 
lichen Ovarien, von denen bestenfalls 400 während des ganzen Lebens reifen, 

2. die subzonalen Kerne der Follikel, nicht einpassungsfähige, abgedrängte 
Follikelzellen, die außerhalb der Palisadenkonstruktion ein kümmerliches Dasein 
fristen, 

3. die prachtvollen abortiven Nebenfollikel der Bonellia mit ihrem hohen 
Palisadenepithel, 
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4. die zahlreichen im Follikelepithel der Rochen und Eidechsen auftretenden 
großen Dotterzellen, die in streng radiärer Anordnung eine statische Gleich, 
gewichtslage finden, nach dem Eiaustritte ebenso der Luteinreaktion und De- 
komposition verfallen wie die übrigen nachbarlichen Epithelzellen, 

5. die abortiven prä- und postgonalen sterilen Gonadenabschnitte, die 
Dotterlappen der Amphibien und Plathelminthen, welche für die Eibildung gar 
nicht in Betracht kommen, 

6. die abgeworfenen, feinstäubigen Dotterlappen der Spermien der Säuger, 

7. die apyrenen und oligopyrenen sterilen Spermien der Pygmäa, Pygalra, 
Scolopendra, Paludina, ferner die befruchtungsunfähigen Spermien der Droso- 
phila (Y-Chromosom), der Bienen (ohne X-Chromosom) von Aphis saleti, Angio- 
stomum nigrovenosum U. &., 

8. die rudimentären Eier im Flußkrebs-, Milben-, Schaben-, Froschhoden, 

9. die auch bei menschlichen Embryonen im Mesoderm und im Epithel der 
hinteren Darmbucht auftretenden ‚‚Urgeschlechtszellen‘‘, welche sich an diesen 
Orten, bei so niedrigen Potentialen nicht auswirken können, auch schon von 
vornherein zu geringe Anspruchsfähigkeit haben, 

10. die abortiven ephemeren Urgeschlechtszellen der männlichen Gonade 
der Embryonen, welche samt und sonders der Involution verfallen, weil die 
Spermiogenese an indifferenten — aus unter sich gleichartigen Zellen bestehenden 
Samenepithelien erst während der Pubescenz einsetzt, 

ll. bei der Maus verfällt der parietale Trophoblast infolge der enormen An- 
sprüche des nachbarlichen Embryonalzapfens der exhaustiven Destruktion 
(Reichert Membran); einzelne ins Endometrium gelangte Zellen mästen sich 
bis auf doppelten Eidurchmesser (120 #) und gehen dann zugrunde (Wucher- 
dekomposition), 

12. die Autolyse hochwertiger, aber nicht zur Einpassung ins Blasenepithel 
gelangenden zentraler verästelter Embryonalknotenzellen. (Maulwurf u. a.) 

Es war also ein methodischer Fehler, um jeden Preis der Interna eine zellen- 
staatliche Funktion zuzuschreiben, sich von der Fülle ihrer reaktiven, resorptiven 


Wuchermast derart verblüffen zu lassen. 
e 


V. 


In wiederholten Besprechungen habe ich Herrn v. Haberlandt meiner Über- 
zeugung Ausdruck verliehen, daß die beobachtete Hemmung des Eiwachstums, 
der Eireifung und Follikelberstung der Eigenovarien der Versuchstiere ein Effekt 
der Stoffkonkurrenz durch die Einschaltung so anspruchsfähig gewordener 
Ovarien trächtiger Tiere sein müsse, weil es doch allen biologischen Erfahrungen 
widerstreitet, daß eine Mantelschichte, welche nach der bis heute herrschenden 
Lehre sogar Nährfunktionen für den Follikel zugeschrieben wurden, nun plötzlich 
genau gegensätzlich wirkende, die Eizellen zur Atresie bringende, vernichtende, 
zum mindesten hemmende Stoffe absondern sollten. Es wurde bereits oben her- 
vorgehoben, daß bei Resorption der eingepflanzten Ovarien die Fortpflanzung 
glatt weiterlief. — Ein neuer großer Gefäßbezirk wurde eröffnet (Balancever- 
schiebung); nie sind alle Capillaren des Körpers gleichmäßig dvrchrieselt. 

Für meine Anschauung führe ich folgende Analogien an: 
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1. Im Ovarium selbst besteht in der ganzen Metazoenreihe eine Konkurrenz 
unter den Oocyten, auch bei freier räumlicher Entfaltungsmöglichkeit. Die 
Oocyten kommen schubweise oder nacheinander an die Reihe, sich vollzumästen. 
Die anspruchsvollen Corpora lutea hemmen gleichfalls; nach Exstirpation der 
corpora lutea erfolgt der Follikelsprung früher; Reimplantation oder Einpflanzung 
überzähliger Corpora lutea würde den Follikelsprung sicher noch mehr verzögern. 

2. Ein Corpus luteum persistens, eine hochwertige, Plasma abscheidende 
Corpus luteumcyste entspannt die Detumescenz derart, daß keine Genitalblutung, 
kein Genitalausfluß zustande kommt. — Infolge der übermäßigen Trophoplasma- 
einmischung von seiten der Blasenmolen hypertrophiert die geborstene Granulosa 
— das Corpus luteum — in enormer Weise. Nach der Exstirpation oder dem 
Abgange der Mole gerät das Corpus luteum in erneute Wucherung, wie auch der 
übrige interstitielle Apparat der atretischen Follikel mästet sich, so daß die 
Ovarien apfelsinengroß werden, — auch dann, wenn kein Chorionepitheliom- 
recidiv auftritt — und dann abschwellen. Es bestand also eine Balance, welche 
durch die plötzliche Ausschaltung der so anspruchsvollen enorm schnell 
wachsenden Mole zugunsten der Luteinreaktion abgeändert wurde, welche 
allerdings den Annahmestätten gegenüber nicht so hohe Ansprüche geltend 
machen kann. Reimplantation der Mole würde die Luteinreaktion sofort 
zurückdrängen. 

3. Nach der Exstirpation einer Blasenmole entsteht aus zurückgebliebenen 
Epithelresten ein Chorionepitheliom, welches von der koexistenten Mole in 
Schach gehalten wurde. In analoger Weise wuchern die Rezidive nach der Ent- 
fernung der Primärgewächse oder es treten bei irrationeller Nachbehandlung 
neue Gewächse — latente Potentiale — in Aktion. Gegenprobe! 

4. Nach der Kastration eines Rehbockes wuchert das Perückengeweih auf fünf- 
faches Kopfgewicht heran, überwächst Augen und Ohren, so daß das Tier zu- 
grunde geht. Es hypertrophieren die Nebennieren, die Hypophyse, die Schild- 
drüse infolge des hohen Nutzstoffangebotes in der ersten Zeit nach der 
Operation. Reimplantation auf vollen Status quo würde das Tier retten. Nach 
der Enthauptung, der Entfernung der Blütenstände von Brassica ox. wuchern 
die Blattkissen, Blattstiele, Achsenteile zu enormen Parenchymbildungen heran. 

5. Unscheinbare Mammacarcinome können von ihren Metastasen über- 
flügelt werden. Bei schweren Anämien und kleinen Magencarcinomen ist das 
Knochenmark durch die enormen Metastasen geradezu verdrängt. Könnte es 
befreit werden, dann würde das Primärgewächs üppig ins Kraut schießen. Nach 
der Exstirpation von Pseudomucincystomen wuchern die bei der Operation ge- 
setzten Implantationsmetastasen mit unerhörter Schnelligkeit heran; belanglose. 
vorher bestehende Aussaat wird drohend, inoperabel. 

6. Durch Abknospung vom Embryonalschildrande entstehen bei weiblichen 
Embryonen schilddrüsenähnliche Inklusionsgewächse, welche im Ovarium und 
Pankreas am besten gedeihen; nach Exstirpation einer solchen ‚Struma ovarii“ 
treten Erscheinungen der Hypothyreose auf, die durch das Wachstum der 
(Hals-)schilddrüse bald behoben werden. Reimplantation würde der Halsschild- 
drüse sicher eine Konkurrenz bereiten. Wucherung und Funktion von Neben- 
schilddrüsen-, Nebennierenkeimen nach Exstirpation des Mutterorganes. — 
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Implantation eines zweiten aviden Impfgewächses stört das Wachstum des erst 
eingepflanzten. Analoge Erfahrungen bei der Teerpinselung des Mäuserückens. 

7. Das postpartale Einschießen der Milch, die Mammahypertrophie; der 
postpartale Follikelsprung bei Kaninchen, Mäusen. Während der normalen 
Schwangerschaft bleiben Gewächse stationär, man spricht geradezu von einer 
„Schutzwirkung‘‘; um so rascher setzt das Wachstum der Brustdrüse postpartal, 
namentlich bei nicht lactierenden Frauen ein; es flackert die Tuberkulose kaum 
eindämmbar auf, Impfgewächse wachsen nach Entfernung der Tragsäcke viel 
rascher. Bei lactierenden Tieren mit Impfgewächsen ist durch Wegnahme der 
Jungen eine Abstufung des Wachstums erreichbar. 

8. Die Lactationsamenorrhöe, die komplementäre und vikariierende Men- 
struation z. B. bei Verbrennung der Brusthaut mit dadurch hervorgerufener 
Lactation; das Sistieren des Genitalausflusses bei mensuellen Blutungen aus einer 
frisch gesetzten Zahnextraktionswunde, beim Eintritte von Nierenblutungen, aus 
granulierenden Wunden, Fisteln, Navis, das Alternieren mit Herpesschüben usw. 

9. Die Lactation nach Exstirpation von Ovarialtumoren, Fibromyomen des 
Uterus nach der Totaloperation nach Porro. 

10. Das vikariierende Eintreten paariger Organe, auch der Testes und 
Ovarien (Überlastungsreaktion), Gegenprobe unmöglich. 

ll. Mütterliche Nieren entlasten die Ur- und Nachnieren des Foetus, die bei 
urämischen Toxonosen eintreten (Gegenprobe!'). 

Auch diese Beispiele ließen sich leicht vermehren. Der Schwerpunkt der 
Situation liegt also darin, daß erstens zwei aktivierte Ovarien Trächtiger durch 
die gelungene Einpflanzung und Vascularisation infolge ihrer Aktivierung während 
der Trächtigkeit gegenüber den Ovarien des Wirtstieres eine höhere Anspruchs- 
fähigkeit erlangt haben, zweitens, daß diese Anspruchsfähigkeit der Interna, des 
überwiegenden Anteiles des Kaninchenovars, durch die totale Follikelatresie 
lokal gesteigert wurde, und drittens diese vascularisierten, nur ganz kurze Zeit, 
anfangs unter der Förderung durch die Oocyte gestandene Interna — im Gegen- 
satze zur Granulosa — als Schmarotzerformation den Stoffwechselverkehr nicht 
so elektiv und vollwertig in die Höhe zu schrauben vermag, wie der Gesamt- 
bestand wachsender und reifender Oocyten. Dem ruhenden Stalltiere ist ein 
fremdes, sehr anspruchvolles, aber doch nicht ganz der Eigenart des Ovars ent- 
sprechendes Impfgewächs in doppelter Auflage implantiert worden, welches 
durch seine Übermacht, seine Aktivierung und Eigenart dem Follikelbestande 
der Eigenovarien eine Konkurrenz bereitet hat, der diese im nichtbrünstigen 
Zustande unterlagen. Die gewucherten Internamäntel der ausnahmslos atre- 
sierenden Follikel sind nach dem Versiegen dieser Quelle nicht mehr imstande, 
den Gesamtstoffwechsel an sich zu reißen. Auch infolge der Übermästung ver- 
fallen sie der Dekompensation, ihre Abbauprodukte regen dann die Konzen- 
trationsarbeit der eigenständigen Follikel mächtig an und das Tier wird ohne 
den geringsten Schaden genommen zu haben, wieder fortpflanzungsfähig. 

Wir haben sonach die Erscheinung nach dem Prinzip einer vikariierend 
alternierenden Menstruation, sowie der Alternanz: Ekzem— Asthma zu betrachten. 

Es kam Haberlandt ,,gar nicht in den Sinn“, dieses Experiment am Menschen 
auszuführen. Es ist dem Arzt aus sozialhygienischen Gründen auch das Recht 


260 Alfred Greil: Gefährdung der Konstitution 


abzusprechen, es auszuführen. Vom theoretischen, entwicklungsdynamischen 
Standpunkte aus hingegen ist zu betonen, daß dadurch der Frau nicht der ge- 
ringste Schaden zugeführt würde. Im Gegenteil, es würde für die Eimast kein 
besseres Baumaterial geben als resorbierte Ovarien gesunder, nicht endogen 
vergifteter Schwangerer. Nur diese eine Art temporärer ovarieller Sterilisierung 
des Weibes wäre rein theoretisch zulässig. 


B. 


Von der unseres Erachtens ungeheuerlichen Annahme ausgehend, daß die 
Inkrete der eingepflanzten Ovarien die Follikelreifung in den Wirtsovarien 
unterdrücken, ging Haberlandt dazu über, statt der Implantation Lutein- und 
Ovarialextrakte zu verwenden. Durch tägliche Injektionen eines von nicht- 
trächtigen Kühen stammenden Corpusluteumoptons (rund 11g pro Monat) 
konnte keine Sterilisierung erreicht werden. Erst die Extrakte aus ganzen Ovarien 
trächtiger Kühe hatten Erfolg. Innerhalb 25 Tagen wurden 100 Ampullen, in 
einem anderen Falle innerhalb 13 Tagen 80 Ampullen subcutan injiziert. Die 
Tiere lassen sich dann bis zu 14 Tagen überhaupt nicht belegen, das Weibchen 
entflieht, läßt den Rammler nicht zu, stößt schreiende Laute aus, verhält sich 
trotz starker geschlechtlicher Erregung des Rammlers dauernd vollkommen 
abwehrend, widerstrebend mit zusammengezogenen Hinterbeinen. In den Eier- 
stöcken fehlen große und sprungreife Follikel vollends, sie sind also offenbar 
alle der Atresie verfallen. Auch geringe Gewichtsabnahme ist beobachtet. Nach 
dieser Periode nimmt das Weibchen wieder auf. Beim ersten Wurf wurde einmal 
ein einziges, auffallend großes Junges geworfen, in einem anderen Falle 6 Junge 
nebst einem auffallend zurückgebliebenen. Die Milchdrüsen sind extrem stark 
entwickelt. Wie lange die Jungen in ihrem Freileben beobachtet wurden, ist 
nicht angegeben. 

Wir konstatieren also, daß nicht nur eine Hemmung des Follikelwachstumes 
sondern eine direkte Zerstörung aller vor Beginn des Injektionsverfahrens vor- 
handenen mittelgroßen und größeren Follikels stattgefunden hat, daß das Tier 
sichtliche Intoxikationserscheinungen darbot und das Werfen von lebenden 
Jungen noch keinerlei Rückschlüsse auf deren Konstitution gestattet. Haberlandt 
hat die Eigenovarien bei Ovarientransplantation nicht untersucht. Zweifellos 
hätten sie ein ganz anderes Bild, keine so umfassende Follikelatresie geboten: 

Von der — meines Erachtens irrigen — Annahme ausgehend, daß die Fol- 
likelhemmung während der normalen Trächtigkeit durch Placentarinkrete voll- 
zogen werde und diese innersekretorische Tätigkeit des zelligen und plasmodialen 
Trophoblast durch Extrakte aus Placenten ersetzt werden könne, versuchte 
Haberlandt mit Placentaoptonen zu sterilisieren. Innerhalb 30 Tagen wurden 
einem Tiere 188 Ampullen subcutan und 101 Ampullen intern verabfolgt (Rocke- 
fellerstiftung). Die Ovarien werden klein, Uterushörner sehr kräftig (Probelapa- 
ratomie). Nach fast zwei Monaten läßt es zu, wirft nach zweieinhalb Monaten 
zwei Junge, die etwas übergroß sind. 

Martin und Puppel haben mit geringeren Dosen von Placentarextrakten 
eine Förderung der Ausbildung des Uterus und der Mammae erreicht. Es wurde 
daher das Placentaopton bei Hypoplasie des Uterus als ein Mittel gegen Sterilität 


durch temporäre Sterilisierung des geschlechtsreifen Weibes. 261 


empfohlen. Nur durch ganz enorme, zweifellos toxisch wirkende Dosierung ist 
es somit möglich, diesen heilkräftigen, promotorischen Einfluß derart zum Um- 
schlag zu bringen, daß aus dem Agens ein Virus wird und die Oocyten massenhaft 
zugrunde gehen. 

Auf Grund des Befundes, daß reife lebende Jungen geworfen wurden, hält 
Haberlandt meine Bedenken als „gänzlich gegenstandslos“ und verweist, daß 
auch bei persistierenden Corpus luteum der Rinder die Libido gering ist und 
nach dem Zerquetschen dieser Cyste per vaginam — erfolgreiche Befruchtung 
möglich sei, von seiten der Tierärzte niemals üble Erfahrungen gemacht wurden. 

Vor allem muß ein grundsätzlicher Unterschied zwischen der Beschaffenheit 
und der Wirkung der normalen Abbauquote, der schleichenden physiologischen 
Dekompensation und Autolyse der Follikelatresie sowie der Trophoplasmaein- 
mischung aus dem Trophoblast — und der decidualen Abbauquote einerseits, den 
künstlichen, unkontrollierbaren Zertrümmerungen, Digerierungen und Extrak- 
tionen aufgesammelter Ovarien gemacht werden. Niemals erreicht unter phy- 
siologischen Bedingungen diese Einmischung solche Grade, welche auch nur 
annähernd den Masseninjektionen Haberlandts entsprechen. Was Haberlandt 
durch die Placentaroptone erreicht hat, entspricht durchaus einer temporären 
Sterilisierung durch Gestationstoxonosen, beim Vorwalten der . Auto-EiweiB- 
zerfallstoxonose in diesem überaus komplexen Krankheitsbilde Die kurz- 
dauernde Beobachtung von einigen Kaninchenjungen berechtigt noch lange nicht 
zur Annahme, daß auch menschliche Neonaten nach solcher Vorbehandlung 
der Oocyten, denen sie entstammen, ihrer sämtlichen mütterlichen Zellorgane 
während ihres ganzen Lebenslaufes eine normale Konstitution haben werden; 
bei ihrer Fortpflanzung, dieser subtilsten Konstitutionsprobe, sich als absolut 
vollwertig erweisen, ihren älteren Geschwistern, die vor jener Behandlung gezeugt 
wurden, durchaus entsprechen werden. Nach 6 Monaten total erblindende und 
verblödende (Tay-Sachs) Kinder kommen auch vollkräftig, vollgewichtig zur 
Welt. Stets müssen wir bedenken, daß der gesamte mütterliche Organismus im 
Zusammenwirken aller seiner Teile in seiner Gesamtkonstitution, in seinem ge- 
samten blutbildenden Apparate, allen Plasmadrüsen mit den Övarien, jenen 
unkontrollierbaren toxischen Extraktivstoffen preisgegeben war. Nur weibliche 
Meerschweinchen vererben ihre erworbene Giftfestigkeit gegen Diphtherie, Arbin, 
Rhizin; nicht aber die Männchen, ein Beweis, von welch enormer Bedeutung 
das maternfötale Zusammenwirken für den Erwerb der Konstitution des Kindes 
ist. Und beides: das Zusammenwirken sämtlicher Zellorgane und ihrer Einzel- 
komponenten der Oocyten und das maternfötale Zusammenwirken muß in An- 
betracht der durch dieses Verfahren geförderten Skrupellosigkeit des Congressus 
— in praxi — knapp vor der Empfängnis unabsehbar verändert sein! Wir können 
es in Anbetracht der Konzentrationsarbeit der Oocyten, der enormen Kom- 
plikation des intrauterinen Erwerbes einer menschlichen Konstitution nie und 
nimmer auf einen Versuch einer passageren Sterilisation des Weibes ankommen 
lassen. Ich halte also meine Bedenken voll aufrecht und verlange nach wie vor 
das gesetzliche Verbot solcher Angriffe auf keimungsfähiges Leben. 

Das Rindern der Kühe nach Zerquetschung einer Corpus-luteum-Cyste, der 

łesorption ihres hochwertigen Inhaltes von seiten der Bauchfellserosa, die Aus- 
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schaltung dieser Entspannungsmöglichkeit der Detumescenz ist toto coelo von 
der Einbringung solcher Massen von Placentar- und Ovarialextrakten ver- 
schieden, so daß gegen die Heranziehung dieses Beispieles als Beweis der Un- 
schädlichkeit des Injektionsverfahrens aufs schärfste protestiert werden muß. 
Das wird sich auch aus dem folgenden Abschnitte ergeben. 

Gäbe es nach Rour-Ettisch ein im ‚Innern des Eies gelegenes‘, somatischen 
Einflüssen entrücktes, artfestes, unabänderliches Keimplasma, Anlagenkomplexe 
für sämtliche zellenstaatliche Formationen und Funktionen, dann wäre theo- 
retisch gegen die passagere Sterilisierung gar nichts einzuwenden. Die Kon- 
stitutionsforschung hat aber dieses lokalistische Prinzip der Entwickelungs- 
mechaniker überwunden und deshalb fordern wir auf Grund der energetischen 
Betrachtung des umstandsbeherrschten Erwerbs der Konstitution der Eizelle 
wie des entstehenden Keimlinges das Verbot solcher passagerer Sterilisierung. 


C. 

Haberlandt wirft mir in seiner Entgegnung vor, daß ich nichts von den 
Anschauungen von Born-Fränkel und Loeb wisse, nach denen das Corpus luteum 
die Aufgabe habe, die Menstruation hervorzurufen, die Einbettung des Eiis 
vorzubereiten. Aus der ,Keimesfürsorge“ hätte Haberlandt ersehen können, daß 
es mein Bestreben war, diesen verhängnisvollsten Irrtum der ganzen klinischen 
Biologie, diesen groben methodischen Fehler solcher Überschätzung des Experi- 
mentes bei der Bearbeitung so komplexer Probleme aufzudecken. Solche Fragen 
lassen sich nun einmal nicht nach dem Lokalisationsprinzip durch Exstirpations- 
versuche an Haussäugetieren, durch Verletzungen (Scarificationen) des Endo- 
metriums lösen. Erst müssen wir die Experimente naturae sammeln und würdigen 
lernen. Die Menstruation ist ein durchaus konstitutionelles Problem, welches ın 
seiner Gesamtheit erfaßt werden muß, nie und nimmer nach engherzigen loka- 
listischen und teleologischen Gesichtspunkten behandelt werden darf. Gegen 
die Fränkel-Loebsche Theorie sprechen folgende Argumente, sowie D 1—»: 

l. Die Luteinreaktion folgt bei allen Formen mit follikulärem Eiwachstum 
direkt der Eilösung als eine Lokalreaktion nach. Die plötzliche Entspannung des 
umspinnenden dichten Capillarnetzes ruft eine enorme, manchmal sogar zu 
Blutungen führende Hyperämie, eine förmliche Capillarektasie hervor, die an 
sich bereits regeres Wachstum durch erhöhte Nutzstoffzufuhr herbeiführt. Binde- 
gewebe und Capillaren könnten in die entspannte, zusammengeschnurrte Gra- 
nulosa eindringen, wodurch jener Abbröckelungsprozeß beendigt wird, der an- 
fangs zur Sonderung der Eiballen, dann zur Sonderung der Interna führte. Die 
durch die Ansprüche der Oocyte entstandene Granulosa wird plötzlich dieser 
Ansprüche enthoben und nützt nun die so hoch emporgeschraubte Stoffzufuhr 
fiir sich, pro domo aus, quasi ein Kastrationseffekt im kleinsten. Unter so bri- 
spiellos günstigen Stoffwechselbedingungen übermästet sich die Granulosa, ver- 
fällt der Dekomposition und der Autolvse; ein bindegewebiges, reaktiv durch die 
Abbauprodukte der Luteinzellen entstandenes Corpus fibrosum behauptet das 
Feld. Die Luteinreaktion ist sonach eine eigenartig kombinierte, umstands- 
beherrschte, ganz lokale Entspannungs- und Uberlastungsreaktion. 

2. Bei den Sauropsiden und oviparen Monotremen wachsen die Eierklar 


durch temporäre Sterilisierung des geschlechtsreifen Weibes. 263 


abscheidenden Eileiter und der Kalkschalen bildende Uterinabschnitt vor der 
Eiablage ganz enorm heran, bei Vögeln auf 50fache Länge und scheiden inner- 
halb 36 Stunden Eierklar und Kalkschalen ab, während die geborstene Granulosa 
erst in die Luteinreaktion eintritt. Mit dem Eintritte der Brunst ist sonach die 
Luteinreaktion in keinerlei Beziehung zu bringen, weil sie post-festal nachhinkt. 

3. Bei wildlebenden, monöstrischen, wie diöstrischen Säugern erfolgt der 
Follikelsprung stets am Ende der Brunst; desgleichen zeigen auch domestizierte 
Formen um diese Zeit das Empfängnisoptimum; der Hund bei 9tagiger Brunst 
am 8. Tage, die Kuh bei 36stündiger Brunst am Ende des ersten Tages. Die 
Luteinreaktion erreicht allmählich einen Höhepunkt, dann verfallen die über- 
mästeten Granulosazellen der Wucherdekomposition, während auch das Endo- 
metrium abschwillt. Keineswegs konstant tritt als Nachwirkungen der enormen 
Hyperämie, der interstitiellen Kolloidödeme, der durch Gewebszerfall Trei. 
gewordenen hochwertigen Abbauprodukte reaktive resorptive Drüsenhyperplasie 
ein. [Hyperregeneration; analog vielen anderen derartigen Erscheinungen 
(Larvenmetamorphose)]. Hund, Rind. 

4. Der Menarche des Menschen geht keine Luteinreaktion voran, vielmehr 
folgt diese nach. Es gibt Völker (Hindus), welche aus rituellen Gründen der 
Menarche zuvorkommen, die sie einem Kindsmord gleich erachten. 

5. Die mensuellen Wellen laufen durch die Schwangerschaft — familiale 
lunarmonatliche Genitalblutungen, Epistaxis, Migränattaquen, Blutungen bei 
Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn, — ohne Periodik des Follikel- 
sprunges und der Luteinreaktion. 

6. Die mensuellen Wellen laufen durch die Lactation bei Amnorrhöe: Dys- 
pepsien, Diarrhöen, Unruhe der Säuglinge ohne Bildung von Corpora lutea. 

7. Die mensuellen Wellen laufen durch die Klimax: genau 28tägige hart- 
näckige, unstillbare Diarrhöen, schwere asthmatische Anfälle ohne vorhergehende 
oder nachfolgende Follikelberstung und Luteinreaktion. 

8. Nach Kastration sind bei der Katze sechs Jahre hindurch (Winniwarter- 
Saintmont), beim Menschen bis zu 36 Monaten (Gellhorn) Wellengänge beobachtet 
worden. 

9. Die streng mensuellen Beschwerden neurolabiler Männer, namentlich in 
den Wechseljahren, Unruhe, Angstgefühle, Hämorrhoideal-, Nierenblutungen 
(Neumann). 

10. Die mensuellen Wellengänge des männlichen Scheinzwitters, Fall Müller, 
angeblich Vater eines Kindes, eines verheirateten Zeitungsausträgers, dessen 
28tägige Attacken sich bis zu Besinnungslosigkeit steigerten. Am Ende der 
Wellengänge stets große Libido. 

11. Die ungleichzeitige Menstruation von Verwachsungszwillingen (Fall 
Geoffroy, St. Hilaire). 

12. Schwängerung von amenorrhoischen Frauen, während der Lactations- 
amenorrhöe, von Mädchen, die noch nie menstruiert hatten, stets durch mensuelle 
Epistaxis sich entspannten. 

Wir haben erkannt, daß die Menstruation aus der Eierklar- und Kalkschalen- 
produktion der Oviparen, diesem Teilakte der Detumeszenz, hervorgegangen ist, 
durch die enorme Größeneinschränkung und erschwerte Beweglichkeit der Eier 
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der Placentalier aber ihre Bedeutung als Nährapparat eingebüßt hat; um so 
größer wurde der Faktor der Detumeszenz. Außerdem dient der Brunstausfluß 
der Anlockung der Männchen und der Aktivierung der Spermien. Unser Wirt- 
schaftsleben, die Domestikation, hat eine Häufung der am Blutdrucke, den 
Nagelfalzgefäßen, der Blutbeschaffenheit ablesbaren Wellen bewirkt, welche 
auch durch die Schwangerschaft laufen. Daraus ist zu ersehen, daß es sich nicht 
um ein allmähliches Ansteigen gleichmäßig sich häufender Stoffwechselprodukte, 
sondern um eine veritable Periodik des konstitutionellen Zusammenwirkens aller 
Körperorgane und des Fötus, sämtlicher Zellarten mit Einschluß der Oocyten 
handelt. So wird die Welle pro- und metagam als eine vorbildliche reversible 
Schwankung der Konstitution, als eine Erscheinung der cellulären und zellen- 
staatlichen Kondition (Tandler) vererbt. Hierzu sind keine Gängelbänder eines 
Corpus luteums nötig! So fundamentale konstitutionelle Erscheinungen sind 
überhaupt nicht lokalisierbar und deshalb sind aus theoretischen Gründen alle 
einseitigen rohen Versuche eine solche durch Exstirpationen des Corpus luteums 
und Scarificationen des Endometriums zu beweisen, schon wegen der Schwere 
dieser Eingriffe gegenstandslos, auf ganz falscher Fragestellung aufgebaut. 
Keine Funktion des Weibes wie der Stalltiere ist so sensibel und beeinflußbar, 
wie die mensuelle Welle. 

Das Eintreten der Luteinreaktion der geborstenen Granulosa ist auch beim 
Menschen wie bei monöstrischen Formen vor allem eine Lokalreaktion. Durch 
die Häufung der Wellen erfährt jedoch die letztgeborstene Granulosa eine neuer- 
liche prämenstruelle endogene, ererbte Exacerbation, welche mit den Einsetzen 
der Blutung, der Eröffnung eines so weiten Ventils jählings abklingt. So ist diese 
Erscheinung ein weiteres Beispiel der oben angeführten Balanceverschiebungen. 
Nie und nimmer kann aber das Corpus luteum durch ‚‚Inkrete‘‘ die Welle hervor- 
rufen, im Gegenteil: es nimmt Anteil an deren Entspannung. Nun wird es auch 
verständlich, warum prämenstruell ausgeführte beiderseitige Ovariotomie (Total- 
kastration) den Eintritt der Menses beschleunigt, andererseits durch übermäßigen 
Umsatz des Corpus luteums (persistens) in zeitlicher und quantitativer Hinsicht 
sowohl dem Endometrium wie dem Follikelapparat eine derartige Konkurrenz 
bereitet werden kann, daß das „Rindern‘‘ der Kühe, auch die Menstruation des 
labilen Menschen sistiert. Wird die Blase per vaginam zerquetscht, durch Blu- 
tungen geschädigt, der hochwertige Inhalt von der Serosa resorbiert, so tritt 
prompt die Brunst wieder ein; die Abbauprodukte und nicht mystische Inkrete 
des Corpus luteums fördern sodann das Eiwachstum. Es ist also ganz unbe- 
greiflich, wie Haberlandt in diesen Erscheinungen ein Analogon zu seiner Steri- 
lisierung durch toxische, in enormer Menge eingebrachte Extraktivstoffe er- 
blicken kann. 

D. 

Haberlandt glaubt, daß sich hinsichtlich meiner Forderung des Verbotes 
der Befruchtung vom 12.—24. Tage des Normalzyklus ‚sich jede Kritik ohne 
weiteres erübrige‘“. Ich habe wirklich ‚allen Ernstes‘‘ diese Forderung erhoben, 
um die artgemäßen Fortpflanzungsbedingungen, ein menschenwürdiges, kon- 
stitutionelles Zusammenwirken zwischen dem mit maternen Zellorganen ent- 
stehenden Keimling und dem mütterlichen Organismus zu sichern. Dabei waren 
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folgende Gesichtspunkte maßgebend, welche Haberlandt aus den beanstandeten 
Publikationen offenbar nicht richtig erfaßt hat: 

1. Schon die Praktiker des Altertums wußten, daß das Weib am Ende der 
Menstruation die größte Empfänglichkeit und Libido aufweist, analog den Er- 
scheinungen bei Tieren. Die Erfahrungen bei Schwängerungen durch Kriegs- 
urlauber haben dies in großem Maßstabe bestätigt. 

2. Das normalzeitig befruchtete Ei gehört also der letzten Menstruation an, 
furcht sich innerhalb acht Tagen in der Tube, und tritt am Beginne der zweiten 
Woche in Reaktion mit dem Endometrium. Der Zustand einer Intervallschleim- 
haut vom 10. Tage nach Beginn der Menses ist uns wohl bekannt. Diese frisch 
regenerierte, im Ruhestoffwechsel befindliche Schleimhaut wird durch die An- 
wesenheit einer 0,6 mm-Keimblase in ihrer Gesamtheit nicht alteriert. 

3. Infolge seiner enormen Anspruchsfähigkeit und Reaktionsgeschwindigkeit 
bringt der Keimling das Oberflächenepithel an umschriebener Stelle ebenso zur 
exhaustiven Destruktion, wie eine Pelagiaoocyte das vorgeschaltete Darmepithel 
des Sinus genitalis, der Embryonalzapfen der Maus sogar den keimeigenen, 
parietalen Trophoblast (Reichertsche Membran). So erfolgt die Implantation 
durchaus selbsttätig, als lokaler Potentialausgleich. 

4. Aus dem Tubentrichter durch brüske Bewegungen in den Douglas ge- 
beutelte Keime wurzeln sich in der Serosa der vorderen Mastdarmfläche genau 
so ein, wie luminal verbleibende Affenkeime. Die freien Keimblasenabschnitte 
bleiben papierdünn, während dieselben Areale in Reaktion mit dem Endo- 
metrium ein mächtiges Trophoblastlabyrinth gebildet hätten. Ebenso bettet 
sich der Keimling ins Mesenteriolum einer Nebentube ohne vorbereitende Lutein- 
aktivierung ein, oder durchwurzelt die Muskulatur eines rudimentären Neben- 
hornes. 

5. Schon bei Wirbellosen ist zu erweisen, daß die ausgetretene Eizelle nur 
während der reaktiven, die Initialphasen der Dekomposition anzeigenden, ver- 
jüngenden, überhasteten Polkörperchenabfurchungen normal besamungsfähig ist, 
nach dieser Zeit Polyspermie und Sterilität eintritt. Säugereizellen sind höchstens 
24 Stunden befruchtungsfahig ; nur innerhalb dieser Zeit kann das konstitutionelle 
Zusammenwirken männlicher und weiblicher Zellorgane — nicht eine mystische 
Mischung von beiderlei Erbmassen und Keimplasmen oder chromosomaler Erb- 
anlagekomplexe einsetzen. Beim Kaninchen wird der Follikelsprung auch durch 
die Belegung mit vasektomierten Bocke ausgelöst; nur bei einer nachträglichen 
Spermaimmision innerhalb 24 entwickeln sich die Eier. (Näslund.) 

6. Spermien der Maus verfallen bereits acht Stunden nach der Immission 
der Autolyse; die des Menschen dürften sich höchstens drei Tage voll befruch- 
tungsfähig erhalten. Es ergibt sich also, daß eine Normalentwicklung in Hin- 
blick auf die Variabilität des Follikelsprunges spätestens drei Tage nach dem 
Congressus einsetzen muß. 

7. Unsere Kulturdifferenzierung hat eine Durchbrechung des bei sämtlichen 
Säugern und sicherlich auch noch den Ur-Eiszeitmenschen bestehenden Junktims, 
der Zeitfolge: Brunst — Brunstende —Ovulation — Besamung — Entwicklungsbe- 
ginn in ca. 20% herbeigeführt. Congressus und Eilösung können in jeder Inter- 
vallphase erfolgen (Operations- und Obduktionsbefunde). Dadurch wurde eine bei 
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keinem Säuger bestehende Naturwidrigkeit ermöglicht: die Einbettung der hoch- 
reaktionsfähigen, winzigen Keimblase in ein prämenstruelles, mit Glykogen. 
Glykoproteiden, Lipoiden, Arsen, Kali, Kalk usw. überladenes Endometrium. 

Zufallig gewonnene Normalkeime der ersten Wochen zeigen keine mensuelle 
Schwellung und Hyperämie der Schleimhaut, sondern lediglich eine streng loka- 
lisierte, perionale, deciduale Reaktion. Spontan abortierte, nicht luetische, enorm 
gewucherte, grotesk gestaltete Keimblasen hingegen liegen in einer hochgt- 
schwollenen, prämenstruellen Schleimhaut. Es hat sich an den leicht bestimn- 
baren Embryonen der ersten 7 Wochen nachrechnen lassen, daß insbesondere 
eklamptische Komplikationen bei Befruchtung in der Intervallmitte und Ein- 
bettung in eine prämenstruelle Schleimhaut infolge der enorm gesteigerten 
Trophoblastwucherung und Trophoplasmaeinmischung ins mütterliche Blut her- 
vorgerufen wurden. 

9. Bei Normaleinbettung am Ende der Menstruation ist zur Zeit der ersten 
Zession die auf die einschleichend zunehmende Trophoplasmaeinmischung in 
erster Linie ansprechende, nächstverwandte Granulosa des geborstenen Follikels 
derart aktiviert, daß es im Sinne eines Corpus luteum persistens die erste Welle 
größtenteils abfangen kann, wodurch das zarte Reis der Keimanlage zur Zeit 
des Einsetzens der Kontraktionen des noch gestreckten Herzschlauches entlastet 
wird. Die vasokonstriktorische Lokalwirkung, die Hypophysen- und Neben- 
nierenaktivierung hemmen die Desquamation des Endometriums: Darin besteht 
also die neu erworbene eliminatorische Funktion des Corpus luteums. 

10. Die spontan abortierten Keimlinge von Bryce Teacher und Möllendorit 
sind jüngste Zustände einer Blasenmole. Querschnitte durch eine Molenzotte 
gleichen durchaus Äquatorialschnitten durch solche in der Intervallmitte be- 
fruchtete Keimlinge. Infolge der enormen Wucherung des nicht vascularisierten 
Trophoblast, der übermäßig gesteigerten nicht zu bewältigenden, einschleichend 
zunehmenden Trophoplasmaeinmischung wird aus dem Agens ein Virus. Daher 
auch die enorme Luteinreaktion bei Blasenmole. 

Auch auf Grund der Punkte 1, 5 und 6 ist sonach die Loeb-Fränkel-Schröder- 
sche Theorie abzulehnen. 

Bei verspäteter Befruchtung und Einbettung geht der Keimling dieser 
entspannenden, vorteilhaften Einrichtungen verlustig. Im Keimblasenzustande 
vor Etablierung des Gefäßsystems wird er überrascht. Er ist in allen seinen 
maternen Zellorganen mit der geborstenen Granulosa und dem gesamten ma- 
ternen Blutbildungssysteine auf die Welle eingestellt, das Corpus luteum erst im 
Proliferationsstadium. Kommt es nicht zur Desquamation, dann lastet sie auf 
ihn, der Nährboden ist überwertig, daher die enorme reaktive Protoplasma- 
wucherung (Trophoblastome). — Mäusekeime sind nach 21 Tagen wurfreif, der 
menschliche Keimling 1 mm lang. Der Mensch hat das relativ niedrigste Ge- 
burtsgewicht, verdoppelt es am spätesten. Retardierte Entwicklung, langsamer 
Aufbau ist für uns artgemäß. So hat also der Arzt alles zu untersuchen, um die 
Etablierung und den Verlauf des konstitutionellen Zusammenwirkens zwischen 
Keimling und Mutter in artgemäßen Schranken zu halten. 

Im strikten Gegensatze zur herrschenden Theorie erkennen wir somit: Es izt 
für den Menschen artgemäß, daß 
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1. die brünstige Schleimhaut rasch und tie/greifend desquamiert wird, 

2. keine postösirische hyperregeneratorische, reaktive Drüsenwucherung und 
.abscheidung erfolgt, 

3. die winzige Keimblase (0,6 mm) nicht im ÜUteruslumen rasch aufquillt, 
sondern 

4. die Keimblase schon mit 0,5 mm Durchmesser sich interglandulär, inter- 
stitiell, intramural einbettet (exhaustive Destruktion), 

5. die Keimblase mit einer frisch verheilten (regenerierten) Intervallschleim- 
haut in Reaktion tritt, 

6. die erste Entwicklung der Innensysteme möglichst retardiert erfolgt, 

7. ein relativ niedriges Geburisgewicht erreicht und dieses relativ spät ver- 
doppelt wird. 

Kein anderer Anthropoide hat solche Zustände erreicht. — Das Corpus luteum 
kann weder mit dem Eintritie der Menses, noch mit der Implantation in ursäch- 
lichen Zusammenhang gebracht werden. 

Die Niddahvorschriften verbieten den Juden — nach Ansicht einiger Autoren 
um deren allzugroße Vermehrung einzuschränken — den Congressus zwischen 
dem 1. und 12. Tage p. m. Wahrscheinlich hat diese Erwartungsspannung des 
Weibes eine Retardation des Follikelsprunges, einen auslösenden Einfluß des 
Congressus zur Folge. Einbettung, Befruchtung am 12. Tage ist der theoretisch 
noch zulässige äußerste Termin; mit jedem weiteren Tage nimmt die Gefahr 
für Mutter und Kind zu. Auch Blasenmolen gehören in diese Kategorie. Zweifel- 
los haben die Juden analog den Igeln durch diese Einbettungsverhältnisse ge- 
wisse konstitutive Eigentümlichkeiten erlangt (vgl. Keimesfürsorge). 

Wenn Religionsstifter das Recht haben, Kohabitationsverbote zu erlassen 
und diese strengstens befolgt werden, wenn ganze Völker aus religiösen Gründen 
Vegetarianer sind, so haben auch wir Biologen auf Grund der Erkenntnis der 
Achillesferse der aufstrebenden und leidenden Menschheit Schutzmaßnahmen 
zur Regelung der artgemäßen menschlichen Fortpflanzung, zur Hintanhaltung 
von Naturwidrigkeiten, die bei keinem Säuger möglich sind, zu verlangen. 


Zum Schluß verweist Haberlandt auf Rouxs vernichtende Kritik meiner 
Denk- und Forschungsmethodik. Darüber wird die nahe Zukunft zu entscheiden 
haben. Gewissenhaft, trotz aller Anfeindungen und Demütigungen werde ich 
meinen Weg gehen, die Wahrheit aufdecken. Roux wird es nicht verhindern 
können, daß ich die Konstitutionspathologie, das Fundament der gesamten 
klinischen Biologie von der lähmenden Umklammerung durch die so entsetzlich 
rohe Keimplasmatheorie, die Mosaik- und Determinantenlehre, der gröbst- 
mechanischen Hypothese von der erbungleichen Chromosomenteilung bei der 
Forschung und Keimblattbildung, der Austeilung organbildender Specifica be- 
freie. Roux wird es auf die Dauer nicht aufhalten können, daß wir den Erwerb 
endogener Leiden der Kulturmenschheit verhüten. 


Die sekundäre weibliche Behaarung, ein Hypophysenmerkmal, 


Von 
Dr. med. Jeannot Olivet. 


(Aus dem pathol. Institut des Landeskrankenhauses Braunschweig. Drot Dr. IW H Schultze.) 


(Eingegangen am 10. Januar 1924.) 


In einer früheren Arbeit*) war es wahrscheinlich gemacht worden, daß die 
abnorme bei der Frau auftretende und als ‚männliche‘ gekennzeichnete Be- 
haarung, kein Geschlechtsmerkmal sei, auch nicht unter dem verstärkten oder 
verminderten Einfluß der Keimdrüsen zutage trete, vielmehr wurde die Ab- 
hängigkeit von den Reizstoffen der Hypophyse angenommen und diese Art der 
Behaarung als Hypophysenmerkmal gekennzeichnet. Weitere Untersuchungen 
führten dazu, nicht nur die Fälle abnormer weiblicher Behaarung (Bart und 
Körperhaare) als hypophysär bedingt zu bezeichnen, sondern die weibliche 
Behaarung schlechthin. 

Zwei Fälle des Instituts bildeten den Ausgangspunkt der Untersuchungen. 
Zunächst war es der in der zit. Arbeit ausführlich behandelte Fall angeborenen 
Eierstockmangels, bei dem auch mikroskopisch an allen in Frage kommenden 
Punkten kein Anhalt für Eierstockgewebe gefunden wurde — Hermaphroditismus 
konnte ebenfalls ausgeschlossen werden — und bei dem sich trotzdem Scham- 
und Achselbehaarung, wenn auch spärlich, fand. Bemerkenswert war eine 
Eosinophilie und ein Hauptzellenknoten der Hypophyse, Erscheinungen, die 
auf eine Hypertrophie und damit eine vermehrte Tätigkeit dieses Organs hin- 
wiesen. [Erdheim und Stumme?*), Benda’)]. 

In der 2. Beobachtung handelt es sich um einen Fall von hypophysärem 
Infantilismus, der neben seinen kindlichen Proportionen durch den Mangel an 
Scham- und Achselhaaren wie der Brustdrüse, auffiel, während die Hypophyse 
nur stecknadelkopfgroß war, die Eierstöcke dagegen der Größe entsprechend 
entwickelet waren. Die Sektion wurde von Herrn Prof. Schultze selbst ausge- 
führt und die Präparate in Formalin bzw. im Paraffinblock aufbewahrt. Es 
sei mir gestattet, auch an dieser Stelle Herrn Prof. Schultze für die Über- 
lassung des Falles und jederzeit gern gewährte Ratschläge aufrichtig zu danken. 

Auszug! Sektionsprotokoll 285 (21/22.). 53jährige Frau, 1,45cm groß. 
Tod durch retroperitoneales Rundzellensarkom. Entsprechend der Kleinheit 
sämtlicher Organe sind auch Schilddrüse, Nebenniere und Geschlechtsorgane 
von kindlichen Maßen, Ovarien auf der Oberfläche glatt. 

Schilddrüse, Zirbel, Nebenniere mikrosk.**) o. B., linke Nebenniere durch 
Sarkom zerstört. 

*) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 29. 1923. 

**) Hinsichtlich der Technik sei auf die frühere Arbeit verwiesen. 
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Eierstöcke: Neben reichlichen Bindegewebszügen zahlreich konz. geschichtete 
Corpora fibrosa, aber keine typischen Primordialfollikel, keine Narben. 

Sudanfärbung: Eine Reihe über das ganze Organ verteilte, besonders den 
Corpora fibrosa angelagerte Fetttröpfchen. 

Hypophyse (Stufenserienschnitte): volumetrisch 6:3,5:4 mm, entspricht 
dem 9. Teil einer Durchschnittshypophyse mit 14,4:11,8:5,9 mm (Erdheim 
und Stumme u. a.). 

Mikroskopisch : die eosinophilen Zellen treten zurück gegenüber den Haupt- und 
basophilen Zellen, sie sind gleich an Zahl den basophilen, und die Hauptzellen 
stehen der Zahl nach an 3. Stelle. Hie und da bläulich-violett gefärbtes Kolloid. 

Mamma: Ausführungsgänge mit Zylinderepithel, vereinzelte Drüsengänge. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Retroperitoneales Rundzellensarkom, 
Hypoplasie der Ovarien, des Uterus, der Mamma, der Hypophyse. Fehlen von 
Scham- und Achselbehaarung. Infantiler Habitus. Kleinheit sämtlicher Organe. 

Die unter der Norm liegende Körperlänge, dementsprechend kleine Organe, 
die Unterentwicklung der Ovarien mit Ausbleiben jedes sekundären Geschlechts- 
merkmals — keine Menstruation — berechtigt hier von Infantilismus zu sprechen. 
Bei der Frage nach dem ursächlichen Moment dieses Infantilismus drängt sich 
die Antwort förmlich auf. Selbst unter Berücksichtigung des Zurückbleibens in 
der Entwicklung des Gesamtorganismus fällt die Hypophyse durch ihre außer- 
ordentlich kleinen Maße doch noch aus dem allgemeinen Rahmen, und erscheint 
weiterhin durch einen gewissen Mangel an eosinophilen Zellen, die im allge- 
meinen bei weitem an erster Selle stehen, in ihrer Funktion beeinträchtigt. Sie 
entspricht keineswegs der Größe der Hypophyse eines 13—14jährigen Mädchens 
wie die Größenverhältnisse der übrigen Organe es tun einschließlich der Eier- 
stöcke. Immerhin genügte ihre Tätigkeit, um eine tiefere Schädigung wie Dys- 
troph. a. g. oder hypophysäre Kachexie, hintanzuhalten. Allein zur Begün- 
stigung des natürlichen Körperwachstums war ihre Funktion unzureichend und 
es traten Wachstumshemmungen auf, wie sie im Tierexperiment als eins der 
vornehmlichsten Symptome des Hypophysenausfalls gelten [Biedl!!), Aschner*)]. 
Die Ovarien kommen als Ursache nicht in Frage, da außer ihrer verhältnis- 
mäßigen Größe eine interstitielle Eierstocksdrüse vorhanden war, dargestellt 
durch die mit Sudan färbbaren Partien, zudem fehlen die entsprechenden 
Veränderungen an der Hypophyse, die bei primärem Ausfall der Eierstock- 
funktion — Ausbleiben der Menses — sich in einer Hypertrophie bzw. Eosino- 
philie des Organs [Kon“)] zeigte oder doch mindestens Durchschnittsmaße 
zeigt, während hier das ausgesprochene Bild der Unterfunktion sowohl nach 
Größe wie nach cellulärer Struktur nachzuweisen war. Gegen den thyreogenen 
Ursprung des Infantilismus spricht außer der makroskopisch wie mikroskopisch 
unveränderten Beschaffenheit der Schilddrüse, das Fehlen trophischer Haut- 
und Hautanhangsgebildestörungen oder der Idiotie, wie sie beim Kretinismus 
oder Myxödem regelmäßig gefunden werden. So spricht alles für den hypo- 
physären Ursprung des Infantilismus unseres Falles. 

Es würde zu weit führen, näher auf die Frage des Infantilismus einzugehen. 
Es sei auf die letzte zusammenfassende Arbeit über Abgrenzung und Entstehungs- 
ursachen des Infantilismus von Borchardt!?) verwiesen. Hier wird als die einzige 


270 Jeannot Olivet: 


Grundlage des Infantilismus eine Entwicklungshemmung, ein Subevolutionismus 
angenommen, der beim Erwachsenen dann noch erkennbar bleiben kann, wenn 
die erreichte körperliche wie geistige Entwicklung wesentlich hinter dem Durch- 
schnitt zurückbleibt und der durch Keimschädigung, Intoxikation im weitesten 
Sinne oder durch endokrine Störungen verschiedenster Art bedingt sein kann. 

Bei der Gegenüberstellung vorliegender Beobachtungen fällt ohne weiteres 
eine Gegensätzlichkeit in die Augen. Auf der einen Seite trotz Mangels der 
Keimdrüsen eine Entwicklung von Scham- und Achselhaaren, bisher als ein 
von der Entwicklung der Keimdrüsen abhängig angesehenes Merkmal, gleich- 
zeitig eine große Hypophyse, die ihrer cellulären Struktur nach sich in einem 
erhöhten Funktionszustand während des Lebens befand. Der 2. Fall dagegen 
läßt trotz vorhandener Eierstöcke mit teilweise entwickelter interstitieller Drüs 
Behaarung am Körper, besonders in Scham- und Achselgegend vermissen, dabei 
ist die Hypophyse in hohem Maße verkleinert und damit funktionsbeeinträchtigt, 
was durch ihre celluläre Zusammensetzung noch besonders unterstrichen wird. 

Unter Außerachtlassung aller weiteren Befunde dieser Fälle und in Be- 
schränkung auf obige zum Thema gehörigen Feststellungen, liegt es nahe, Zu- 
sammenhänge zu vermuten, derart, daß die weibliche Scham- und Achselbehaarung 
sich unabhängig von den Keimdrüsen zu entwickeln vermag, daß dagegen eine 
ausreichende Funktion der Hypophyse erforderlich ist; wo sie fehlt, bleibt dieses 
Körpermerkmal aus. Somit wäre diese ‚„weibliche‘‘ Behaarung ein Hypophysen- 
merkmal und so gut wie bei kastrierten Frauen auch bei männlichen Kastraten 
regelmäßig zu finden, wie weiter unten zu zeigen sein wird, sofern nur die Hypo- 
physe entsprechend entwickelt ist. 

Es sei im folgenden statt von „weiblicher“ von hypophysärer bzw. asexueller 
Form der Behaarung gesprochen, als der eindeutigen ursächlichen Bezeichnung. 

Es wäre im folgenden zu beweisen, daß sich die hypophysäre Form der 
Behaarung einmal in allen Fällen von Keimdrüsenmangel zeigt, zum anderen, 
daß dieser Behaarungstyp den Hypophysen-Veränderungen krankhafter Art im 
Sinne einer Steigerung bzw. Herabsetzung der Tätigkeit absolut parallel geht, 
daß schließlich andere Organe, insonderheit endokriner Art, als Ursache des 
Behaarungstypus nicht in Frage kommen. 

Fälle angeborenen Mangels bzw. Verlustes der Keimdrüsen vor oder nach der 
Pubertät und das gleichzeitige Verhalten der Behaarung. 

Es kommen vor allem die Beobachtungen Tandler und Groß) und H. 
Kochs’!) an der russisch-rumänischen Sekte der Skopzen erhoben, in Frage. 
Die wenigen einwandfreien Beobachtungen angeborenen Hodenmangels [Godard®) 
R. Meyer $), Salomon®!)] scheiden aus, da sie nur wenige oder ganz unge- 
nügende Angaben über Behaarung wie über innere Drüsen enthalten. Bei der 
Frau sind, abgesehen von der oben angeführten eigenen Beobachtung, keine 
sicheren Fälle angeborenen Eierstocksmangels beobachtet, wie ich a. a. O. dar- 
legen konnte. Nicht besser steht es um die Fälle weiblicher Frühkastration. 
Berichte des Dr. Robert [zit. nach Bischoff!?)] aus Indien aus dem Jahre 1840, 
einer Zeit ohne Anti- geschweige Asepsis und ohne ausreichende Operations- 
technik, sind ebenso, wie die Beobachtung Miken cho- Macleys [zit. nach Tandler 
und Grof®)] von jeher und wohl mit Recht sehr in Zweifel gezogen. 
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Die Skopzen kastrieren sich selbst, oft schon in früher J ugend, aus religiösen 
Gründen. Tandler und Groß, die 5 Skopzen untersuchen konnten, schildern 
sie als Menschen von hohem Wuchs, mit hoher Stimme, blasser Hautfarbe, 
unbehaartem Stamm und Extremitäten, nur im Gesicht am Kinn, am Rande 
des Unterkiefers und an den seitlichen Partien der Oberlippe zeigt sich vielfach 
Haarwuchs. Scham- und Achselbehaarung ist stets vorhanden. Die Scham- 
behaarung in der der Frauen eigenen Art mit nach oben horizontaler Begrenzung 
unter Freibleiben des Dammes. Niemals kommt es bei den Skopzen zu einer 
die ganze Oberlippe einnehmenden Bartentwicklung wie beim geschlechtsreifen 
Mann. W. Koch bestätigte durch Untersuchungen an 13 Skopzen während der 
Kriegszeit diese Beobachtungen vollauf. 

Es ergibt sich daraus, daß die Behaarung des Mannes nicht schlechtweg 
als sekundäres Geschlechtsmerkmal aufzufassen ist, vielmehr kann der Haar- 
wuchs nur dann als ‚männlich‘ angesprochen werden, wenn sich Bartwuchs 
auf der Wange bis zum Jochbein hin ausdehnt und die Oberlippe einschließlich 
Nasenrinne sowie das Kinn in gleichmäßiger Stärke einnimmt. Weiter werden 
sich am Körper wie an den Gliedmaßen im allgemeinen Haare nachweisen lassen, 
stets die zum Nabel gerichtete Schambehaarung. Fehlt beim Manne an all diesen 
Stellen jegliche Behaarung — Lanugohaare gelten nicht als Behaarung im Rahmen 
dieser Betrachtung — so kann daraus mit Sicherheit auf das Fehlen der inter- 
stitiellen Keimdrüse geschlossen werden, die, wie allgemein bekannt, für die 
Entwicklung dieser sekundären Behaarung, als eines Geschlechtsmerkmals, ver- 
antwortlich ist. Die asexuelle Form der Behaarung in Scham- und Achselgegend 
wie an einzelnen Gesichtspartien (seitliche Oberlippe — Unterkieferrand) wird 
dabei voll ausgebildet sein, wie die Beschreibung der Skopzen lehrt. Hier müssen 
andere Einflüsse im Spiel sein, die die Behaarung der asexuellen Wesen zur 
Entwicklung kommen lassen. 

Selbst wenn in den Fällen Tandlers und Groß’, die nach der Pubertät kastriert 
wurden (Fall 1, 2, 4), angenommen werden könnte, die Behaarung habe sich 
unter dem Einfluß der eine Zeitlang und gerade während der Pubertätszeit wirk- 
samen Keimdrüsen entwickelt und sei dann, einmal vorhanden, nach der Kastra- 
tion bestehen geblieben, so entfällt dieser Einwand in den Fällen von Früh- 
kastration im 8. bzw. 10. Lebensjahre (Fall 3, 5). Hier vermochten die Keim- 
drüsen sicherlich keinen entscheidenden Einfluß im Sinne der Pubertätsentwick- 
lung auf den Organismus auszuüben, trotzdem kam es zur Entwicklung der 
asexuellen Behaarungsform; offenbar anderweitig bedingt. Koch, der vielfach 
die Beobachtung der Behaarung außer acht ließ, weiß von einem älteren Skopzen 
zu berichten, der sich nach Zeugung dreier Kinder kastrieren ließ und bei dem 
sich typisch ‚„weibliche‘‘ Behaarung an Kinn und Wange mit Freibleiben der 
Mundpartie zeigte. Es ist nicht anzunehmen, daß gerade bei diesem Manne 
auch während der Geschlechtsreife eine so von der Norm abweichende Behaarung 
bestanden haben soll — ausgesagt ist nichts darüber — viel näher liegt es, be- 
sonders in Rücksicht auf T’andlers und Groß’ Beobachtungen anzunehmen, daß 
durch Ausfall der gestaltenden und erhaltenden hormonalen Wirkung der Keim- 
drüse eine Rückbildung des sekundären Geschlechtsmerkmals eintrat und nur 
die nicht keimdrüsenbedingte asexuelle Form des Haarwachstums zurückblieb. 
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Ganz in diesem Sinne sprechen die wenigen Fälle männlicher Spätkastration. 
Falta??) berichtet von einem 49jährigen Manne, dem nach Exstirpation beider 
Hoden der Bart verkümmerte und die Körperbehaarung so zurückging, daß 
schließlich eine nach oben horizontal begrenzte Schambehaarung resultierte. 
Ähnlich verlor nach Martins Angaben (zit. nach Falta) ein Mann seinen Bart, 
infolge Verlusts des äußeren Genitale einschließlich Hoden durch Granatsplitter. 
Die letzte Beobachtung dieser Art stammt meines Wissens von Hirschfeld®). 
Einem 40jährigen Mann gingen nach operativer Entfernung beider Hoden Brust- 
und Oberschenkelbehaarung aus, Bartwuchs wurde bedeutend spärlicher, die 
zur Operation rasierte Schambehaarung wuchs wieder, ob horizontal oder zum 
Nabel aufsteigend ist nicht gesagt. Auch in diesen Fällen tritt deutlich die 
Tendenz zutage: Ausfall der als sekundäres Geschlechtsmerkmal gekennzeich- 
neten Behaarung bei Bestehenbleiben der asexuellen Form. 

Sicher und eindeutig sind die Beobachtungen über Lokalisation und Ent- 
wicklung der Körperbehaarung vor und nach Spätkastration bei der Frau. Wohl 
entwickelt sich Scham- und Achselbehaarung zur Zeit der Pubertät, die Mög- 
lichkeit der Keimdrüsenabhängigkeit ist gegeben, ja naheliegend: niemals jedoch 
wurde Ausfall dieser Haare nach den bei Frauen so viel häufigeren Spätkastra- 
tionen beobachtet im Gegensatz zum Ausfall der sekundären Behaarung beim 
spätkastrierten Mann, während die Rückbildung des Genitale ähnlich wie beim 
kastrierten Mann regelmäßige Begleiterscheinung bildet. Rückbildung eines 
Geschlechtsmerkmals, hier des Genitales wie des Brustdrüsenkörpers, bei Be- 
stehenbleiben eines zweiten läßt daran denken, daß die Abhängigkeit dieses 
2. Merkmals, hier der Scham- und Achselbehaarung, nicht so eng ist, wie man 
allgemein anzunehmen pflegt. 

Rückblickend läßt sich sagen, daß es bei männlichen wie weiblichen Kastraten 
allgemein zu einer Haarentwicklung im Gesicht wie in Scham- und Achselgegend 
kommt, die bisher als ‚weibliche‘‘, genauer als asexuelle Form der Behaarung 
zu kennzeichnen ist. Der Zeitpunkt der Kastration ist gleichgültig. In der Be- 
haarung der geschlechtsreifen wie geschlechtslosen Frau besteht kein Unterschied. 

Mit Ausnahme eines Falles, bei dem Tandler und Grof röntgenologisch eine 
Vergrößerung der Hypophyse feststellen konnten, und der beiden eigenen 
Beobachtungen, lassen sämtliche angeführte Fälle Angaben über die hier be- 
sonders in Betracht kommende Hypophyse vermissen. Es ist daher nicht ver- 
wunderlich, daß bei Nichtbeachtung dieser Zusammenhänge die Ansichten über 
die Entwicklung der ‚weiblichen‘‘ Körperbehaarung und die Stellung der Hypo- 
physe nichts weniger als einheitlich sind. Die Mehrzahl der Autoren, u. a. Falta, 
Aschner), neuerdings auch Berblinger?), sprechen sich für die Keimdrüsen- 
abhängigkeit der ‚weiblichen‘ Behaarung als sekundären Geschlechtsmerkmals 
aus. Doch führt Falta eine ganze Reihe von Beobachtungen auf, aus denen sich 
Beziehungen zwischen Nebenniere und Haarkleid ergeben sollen. Darauf wird 
weiter unten zurückzukommen sein. Stumme?”?) ist meines Wissens der erste, 
welcher auf das Zusammentreffen zwischen Rückbildung der Körperbehaarung 
und operativer Entfernung eines großen Teils der Hypophyse hingewiesen hat. 
Später haben Strada7!), Tandler und Grof® “) und letzthin Brandis!*) den Ein- 
fluß der Hypophyse auf die Gestaltung der sekundären Geschlechtsmerkmale, 
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insonderheit der Behaarung, hervorgehoben. Auch Rößle5s) streift die Möglich- 
keit eines vikariierenden Einflusses der Hypophyse für die Keimdrüsen. Indes 
fehlen nähere Angaben, aus denen sich direkte Zusammenhänge zwischen Hypophyse 
und asexueller Behaarung ergeben könnten, wie sie im folgenden bewiesen 
werden sollen. 

Die Exstirpationsversuche der Hypophyse an Tieren sind abgesehen von 
allem anderen wegen ihrer abweichenden Ergebnisse nicht zu verwerten: während 
Cushing [zit. nach Aschner?)] nach Hypophysenentfernung Haarausfall beob- 
achtete, konnte Aschner?) bei sehr eingehender Untersuchung nichts derartiges 
feststellen. 

Am klarsten treten die Zusammenhänge bei krankhaften Veränderungen der 
Hypophyse am Menschen selbst zutage. Wenn in einzelnen Fällen die Abhängig- 
keit mehr, in anderen weniger zutage tritt, so liegt das in der individuell so 
außerordentlich schwankenden Haarentwicklung überhaupt. 

Seit B. Fischers®: *) zusammenfassender Darstellung wissen wir, daß die 
Akromegalie eine durch erhöhte Tätigkeit der Hypophyse bedingte Erkrankung 
bedeutet. Biedl wie Falta betonen, daß mit Entwicklung der Akromegalie gleich- 
zeitig Behaarung an Stellen des Körpers sich entwickelt, wo sie sonst fehlt und 
daß da, wo schon normalerweise vor der Erkrankung Haare wuchsen, sich ihre 
Zahl vervielfacht. Besonders einleuchtend ist die Beobachtung Faltas bei einer 
33jährigen Frau. 7 Jahre nach Beginn der Erkrankung mit typischen Zeichen 
der Akromegalie trat starke Behaarung an den Extremitäten wie am Stamm 
auf zwischen den Brüsten und in der Schamgegend bis zum Nabel hin. Den 
Wert eines Experiments hat die von Stumme mitgeteilte Beobachtung eines 
30jahrigen Weibes. Mit Dicker- und Plumperwerden der Nase, Lippen, Hände 
und Füße entwickelte sich Behaarung im Gesicht, an der Oberlippe und an den 
Wangen, am Stamme bis zum Nabel hin und an den Unterschenkeln. Ein halbes 
Jahr später, nach der operativen Entfernung des größten Teils der Hypophyse, 
ging mit allgemeiner Besserung die Behaarung zurück. 

Es besteht eine absolute Parallele zwischen dem Fortschreiten des akro- 
megalischen Prozesses und der Zunahme der Behaarung und umgekehrt eine 
ganz entsprechende Rückbildung nach Besserung der Krankheit. Weitere ähn- 
liche Beispiele ließen sich aus älterer wie neuerer Literatur mühelos zusammen- 
stellen. Hier eine andere Ursache für die abnorme Behaarung wie die Hypophyse 
annehmen zu wollen, erscheint bei dem ganz augenscheinlichen Zusammen- 
treffen mit den akromegalischen Symptomen sehr gezwungen. Die Keimdrüsen, 
die nach den bisherigen Anschauungen noch in Frage kommen könnten, sind 
bei der Akromegalie unverändert oder aber vielfach in ihrer Funktion nicht 
unwesentlich herabgesetzt, nie dauernd gesteigert (Biedl). 

Der ursächliche Zusammenhang der Dystrophia a. g. mit der Hypophyse 
wird, wenn auch nicht so allgemein wie der der Akromegalie, doch heute von 
dem größeren Teil der Forscher angenommen. Fröhlich, der erste Beschreiber 
dieses Symptomenkomplexes, nahm eine Schädigung des Hypophysenvorder- 
lappens in Form der Hypofunktion an. Später stellten im Gegensatz dazu Tandler 
und @Gr0ß??), denen Münzer5®) beipflichtete, die Lehre von der primären genitalen 
Schädigung auf. Diese Theorie hat sich bis heute keinen großen Anhängerkreis 
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erworben. Anders steht es um Erdheims?!) Anschauungen, der auch die primiire 
hypophysäre Schädigung als Ursache ablehnte. Er sieht die Ursache in einer 
durch Hirndruck entstandenen Schädigung des von ihm aufgedeckten Ein- 
geweidezentrums an der Hirnbasis nahe dem Infundibulum. Aschner trat dieser 
Ansicht rückhaltlos bei. Die Mehrzahl der neueren Autoren dagegen neigen 
der Fröhlichschen Theorie im weiteren Sinne zu, d. h. sie nehmen eine Unter- 
funktion der Hypophyse an, wodurch sekundär eine Schädigung des Eingeweide- 
zentrums im Sinne Erdheims bewirkt wird. [Biedl, Berblinger, Gottlieb?) }. 
Indem wir uns diese letzte durch Experimente wie Krankenbeobacht ung 


wohl gestützte Auffassung der Ursache der Dystrophie a. g. zu eigen machen, 


finden wir eine neue wesentliche Stütze des Beweises für Abhängigkeit der Be- 
haarung von der Hypophyse. Neben der bestimmt lokalisierten Fettverteilung, 
der Rückbildung, bzw. bei Jugendlichen, Nichtentwicklung der Keimdrüsen und 
der sekundären Geschlechtsmerkmale ist der oft gänzliche Ausfall bzw. das 
Fehlen jeglicher Körperbehaarung je nach Auftreten der Erkrankung vor oder 
nach der Pubertät das charakteristische Zeichen. 

Sprechend ist folgende Beobachtung Faltas. Eine 16jährige Patientin, 
1,45 cm groß, mit der bei Dystrophia a. g. typischen Fettverteilung an Brust, 
Bauch und Oberschenkeln und rudimentärem Genitale, zeigt nur ganz spärliche 
Behaarung in Scham- und Achselgegend. 4 Wochen nach operativer Entfernung 
eines Hypophysentumors — um einen solchen handelte es sich — trat unter 
allgemeiner Besserung der Symptome Behaarung in der Axilla und am Mons 
Veneris auf. Ähnliche Beobachtungen von operativer Besserung der Krank- 
heitserscheinungen und Auftreten der bis dahin fehlenden Körperbehaarung 
berichten Stumme, v. Eiselsberg!® 1°), Schloffer*4). 

Wiirde es sich in diesen wie in allen anderen Fallen von Dystrophia a. g. 
mit mangelnder Behaarung um ein Ausbleiben eines sekundären Geschlechts- 
merkmals handeln, das in Abhängigkeit von den gleichfalls stets unterent- 
wickelten Keimdrüsen steht, so wäre es unverständlich, warum in Fällen reinen 
Keimdrüsenmangels, wie sie oben angeführt sind, es zur Entwicklung der asexuel- 
len Haarform kommt, während hier der gesamte Körper unbehaart ist. Viel- 
mehr wäre, wenn die Behaarung in Keimdrüsenabhängigkeit stünde, die un- 
spezifische Form der Behaarung zu erwarten. Da außer der Hypophyse endo- 
krine Drüsen keine Abweichung von der Norm im allgemeinen aufweisen, bleibt 
nur dieses Organ als ursächliches Moment für den mehr weniger vollständigen 
Ausfall der Körperbehaarung, dieses einen wie aller anderen Symptome. Die 
operativ angegangenen Fälle sprechen durchaus in diesem Sinne. 

Daß es sich bei dem Haarausfall nicht um trophische Störungen der Haut 
handelt, wie Strada?!) anzunehmen geneigt ist, ergibt sich aus dem Gegensatz 
zur letzterwähnten Krankheit, bei der neben Haarausfall anderweitige trophische 
Hautstörungen, wie Verkümmerung der Nägel, Versiegen der Schweißsekretion 
regelmäßig zu finden sind, Erscheinungen, die bei der hypophysären Fettsucht 
nie beobachtet wurden. 

Ein drittes Krankheitsbild der Hypophyse, der hypophysäre Infantilismus, für 
den der 2. oben mitgeteilte Fall ein gutes Beispiel gibt, entbehrt insofern der 
vollen Beweiskraft, als es sich dem weiten Begriff des Infantilismus einzuordnen 
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hat. Entsprechend dem Zurückbleiben in der Entwicklung wird bei jeder Art 
von Infantilismus die Körperbehaarung ganz allgemein wie bei Kindern vermißt. 

Rein klinische Beobachtungen, wie sie bei Falta, Peritz5®), Biedl, Brandis!®) 
u. a. zu finden sind, anzuführen, erübrigt sich, da sie keine eindeutige Antwort auf 
die Frage nach der Ursache des Infantilismus, ob hypophysär, ob anderweitig 
bedingt, zu geben vermögen. Hier könnten nur genaue pathologisch-anatomische 
Untersuchungen entscheidende Antwort geben, solche liegen aber meines Wissens 
nicht vor. Trotzdem dürfte die Annahme berechtigt sein, daß bei allen Fällen 
von Infantilismus, gleich welcher Ätiologie, wie die übrigen Organe so auch 
die Hypophyse kindliche Maße und Funktion aufweist, so daß sie ihren Einfluß 
auf die Entwicklung der Körperbehaarung geltend zu machen außerstande war. 
Die oben mitgeteilte Beobachtung mit völligem Mangel der Körperhaare spricht 
durchaus in diesem Sinne. Das Genitale hätte mit teilweiser Entwicklung inter- 
stitieller Drüse und zahlreicher Corpora fibrosa, wenn überhaupt dazu imstande, 
zu einer wenn auch spärlichen Entwicklung von Haaren an den bevorzugten 
Stellen ausreichen müssen. 

Zwangloser lassen sich die Fälle hypophysdren E dem Gesetz des 
hypophysären Ursprungs der asexuellen Behaarung einordnen. Sprinzels (zit. 
nach Biedl) — meines Wissens als erster bezugnehmend auf die Behaarung — 
berichtet von einem 17jährigen, 1,06 m großen intelligenten Mann, dem am 
ganzen Körper die Behaarung fehlt. Es handelt sich um einen benignen Tumor 
in der Sella turcica und damit um eine Beeinträchtigung der Hypophyse, wo- 
durch der völlige Mangel des Körperhaarkleides, bei dem keine Zeichen von 
Infantilismus tragenden Zwerg erklärt ist. Ähnlich berichtet Kraus!?) von einer 
geschlechtsreifen Zwergin mit sehr spärlicher Scham- und Achselbehaarung und 
kleiner, stark funktionsbeeinträchtigter Hypophyse bei ausgesprochenem Mangel 
an Eosinophilen. 

Die Beweisführung wäre unvollkommen, würde nicht das jüngst bekannte, 
darum aber nicht weniger bedeutungsvolle Bild der Hypophysenerkrankung, 
die hypophysäre Kachexie oder die Simmondsche Krankheit [ Lichtwitz**)] in den 
Kreis der Betrachtung gezogen. Es handelt sich dabei um Individuen meist 
mittleren Alters und vorzugsweise Frauen, bei denen unter geistigem und körper- 
lichem Verfall, Schwund des Fettpolsters, Atrophie aller Organe, Erlöschen 
der Potenz bzw. der Menses die Scham- und Achselbehaarung vollständig oder 
fast vollständig ausfällt. Bei der Autopsie zeigte sich hochgradige Atrophie 
des Hypophysenvorderlappens, meist bedingt durch puerperale Embolie oder 
Lues [Simmonds®"®)], seltener Tumoren [E. Fraenkel?’)]. Ohne jeden Zweifel 
ist stetsin der Hypophyse das ursächliche Moment dieser hochgradigen Kachexie 
zu sehen. [Simmonds, E. Fraenkel, Nonne®°), Reye®*), Lichtwitz o al 

Der Wert eines exakten Experiments hat die hierher gehörige Beobachtung 
Reyes. Eine 50jährige Frau in völlig apathischem Zustande und hochgradiger 
allgemeiner Kachexie mit völligem Fehlen von Scham- und Achselhaaren sowie 
Augenbrauen wird, da die Anamnese auf Lues weist, mit Hg, Salvarsan und 
Asthmolysin (Hypophysen-Nebennierenextrakt) behandelt. Danach auffallende 
seelische wie körperliche Erholung und Wiederauftreten von Augenbrauen, 
Scham- und Achselhaaren. 
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Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB hier mit Ausfall der Hypophysen- 
funktion, der Ursache der gesamten Krankheitserscheinungen, auch die Be- 
haarung dahinschwand und mit Beseitigung dieser Ursache sich wieder einstellte. 
Ob auch der Ausfall der Augenbrauen hypophysär bedingt war, soll dahingestellt 
bleiben, da dieses die einzige derartige Beobachtung und da es nicht sehr wahr- 
scheinlich ist, daß ein so fest verankertes Stammesmerkmal großen Wandlungen 
unterworfen ist. Trophische Störungen der Haut sind als Ursache des Haar- 
ausfalls auszuschließen, da weder über Ausfall oder Verkümmerung der Nagel 
oder anderer Hautanhangsgebilde berichtet ist. Die hochgradige Kachexie 
kommt allein nicht in Frage, da in keinem Fall noch so hochgradiger, ander- 
weitig bedingter Kachexie (Carcinom) vom Ausfall der Körperbehaarung die 
Rede ist. 

Vergegenwärtigen wir uns kurz die mannigfachen Erkrankungsbilder der 
Hypophyse und beobachten das gleichzeitige Verhalten der Körperbehaarung, 
so ist eine Förderung und Erhaltung der letzten durch die erste unverkennbar. 
Bei allen Erkrankungen der Hypophyse, mögen sie bedingt sein durch Hyper- 
funktion, mag eine verminderte oder veränderte Sekretabgabe vorliegen oder 
mag es sich schließlich um einen gänzlichen Funktionsausfall handeln, immer ist 
die Körperbehaarung gleichsinnig mitbetroffen. Diese Beobachtung gilt allgemein 
für männliche wie weibliche wie geschlechtslose Wesen. 

Nachdem so in allen Fällen krankhafter Hypophysenveränderung der 
Zusammenhang mit der Körperbehaarung eindeutig bewiesen ist, erscheint 
es billig, den Beweis physiologischer Zusammenhänge im gesunden Organis- 
mus zu erwarten. Die physiologische Entwicklung von Scham- und Achsel- 
haaren während der Pubertätszeit müßte von einer gesteigerten Hypophysen- 
tätigkeit begleitet sein, die ihren Ausdruck in einer zu dieser Zeit einsetzenden 
Vermehrung der eosinophilen Elemente wie einer Vergrößerung des Organs im 
ganzen fände. 

Dem ist in der Tat so: Eingehende Untersuchungen von Erdheim und Stumm 
ergaben eine um das 13. Lebensjahr einsetzende Gewichtszunahme der Hypo- 
physe mit deutlicher Vermehrung der eosinophilen, vorwiegend funktionstätigen 
Elemente, die bis zum 40. Lebensjahre ihren Höhepunkt erreicht, um dann bis 
zum 80. Jahr anzuhalten. Berblinger bestätigte diese Untersuchungen neuerdings 
vollauf. 

Beiläufig sei bemerkt, daß bei längere Zeit mit Pituitrin behandelten Pa- 
tienten eine deutliche Wirkung auf das vorher ganz fehlende oder doch sehr 
spärlich entwickelte Haarkleid erzielt wurde [Biedl, Leopold-Levi, Willorts (zit. 
nach Biedl)]. 

Im Lichte unserer Darlegungen gewinnt das sog. Halban sche?!) Schwanger- 
schaftssymptom an Bedeutung, die stärkere Entwicklung von Haaren im Gesicht 
und am Körper, besonders in der Linea alba und an den Extremitäten, die sich 
am Ende der Schwangerschaft regelmäßig zurückbilden. Halban sucht diese 
Erscheinung durch einen von den Keimdrüsen oder von der Placenta ausgehen- 
den Reiz auf die Haut zu erklären. Da während der Schwangerschaft eine Ver- 
größerung der Hypophyse statthat, wie Erdheim und Stumme einwandfrei nach- 
weisen und wofür auch das Auftreten akromegalischer Züge bei Schwangeren 
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spricht (Plumperwerden der Gesichtszüge, besonders der Nase), liegt es näher, 
besonders in Rücksicht auf obige Beweisführung, auch hier Zusammenhänge 
zwischen Hypophyse und verstärktem Haarwuchs anzunehmen. 

Diese Schwangerschaftshypertrichosis wie die oft verstärkte Haarentwick- 
lung während des Klimakteriums oder die durch Hypophysenerkrankung be- 
dingte sind bei der Frau keineswegs als „heterosexuelle‘‘ Merkmale aufzufassen, 
worauf Tandler und Groß?) schon vor Jahren hinwiesen. Es handelt sich um 
das Freiwerden eines latenten Stammesmerkmals im Sinne Tandlers und Groß 
bei der Frau, möglicherweise durch den Ausfall hemmender vom Eierstock aus- 
gehender Hormone. Immer besteht ein einschneidender Unterschied zwischen 
„weiblichem‘‘ bzw. asexuellem Bart und dem Bart eines geschlechtsreifen Mannes, 
wie die Beobachtungen an Skopzen eindeutig zeigen. Der sog. „männliche‘‘ Bart 
der Frau zeigt als wesentlichen Unterschied ein so gut unre völliges Freibleiben des 
miltleren Teiles der Oberlippe wie eines großen Teils der Wange; zwei von Alberti!) 
und Bortz!5) mit Lichtbildern wiedergegebene Fälle ‚männlichen‘ Bartwuchses 
bei der Frau machen den Unterschied zwischen asexuellem und männlichem Bart 
deutlich. 

Zusammenfassung: 


1. Die ‚„männliche‘‘ Form der Behaarung, als deren vornehmlichstes Kri- 
terium der sich über die gesamte Oberlippe und den größeren Teil der Wangen 
erstreckende Bart und die zum Nabel gerichtete Schambehaarung zu gelten hat, 
ist allein ein geschlechtsspezifisches Merkmal, welches sich nur beim Mann und 
nur unter dem spezifischen Einfluß der männlichen Keimdrüsen zu entwickeln 
vermag. 

2. Der „weibliche‘‘ Typ der Behaarung, bei dem sich mehr weniger spär- 
liche Körper- und Gesichtsbehaarung, letztere immer unter so gut wie völligem 
Freibleiben der mittleren Oberlippe und der zum Jochbein hinziehenden Wangen- 
partien finden kann, ist kein Geschlechtsmerkmal; er ist Frauen während und 
nach der Geschlechtsreife wie den geschlechtslosen Individuen, männlichen wie 
weiblichen Ursprungs, eigen. Er sei daher als asexueller Typ der Behaarung 
gekennzeichnet. 

3. Dieser asexuelle Typ der Behaarung ist in seiner Entwicklung wie Er- 
haltung von der Hypophyse abhängig. Dies wird besonders deutlich bei den 
krankhaften Veränderungen der Hypophysentätigkeit. Bei der Akromegalie 
wie bei der Dystrophia adiposo-genitalis kehrt nach operativer Behandlung mit 
Rückgang der übrigen Symptome das Haarbild zur Norm zurück. Ähnlich ist 
beim hypophysären Infantilismus (eigene Beobachtung) beim hypophysären 
Zwergwuchs, wie schließlich bei der hypophysären Kachexie (Fall Reye) eine der 
Hypophysenveränderung gleichgerichtete Wandlung im Haarkleid festzustellen. 
Der asexuelle Typ der Behaarung wird daher zweckmäßig als Hypophysenmerk- 
mal bezeichnet, das sich zu Beginn der Pubertät unter physiologisch gesteigerter 
Tätigkeit der Hypophyse zunächst als reines Stammesmerkmal entwickelt 
und nur beim Mann sich zum Geschlechtsmerkmal auswächst. 

Zum Schluß sei kurz auf die meines Wissens einzigen systematischen Zu- 
sammenstellungen über abnorme Behaarung und ihre Ursache bei Falta und 
Aschner*®) eingegangen. 
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Falta glaubt auf Grund einer ganzen Reihe aus der Literatur zusammen- 
gestellter Fälle, im ganzen etwa 30 Beobachtungen, einen direkten Einfluß der 
Nebennierenrinde auf die Behaarung annehmen zu müssen. 3 Fälle von Akro- 
megalie mit Nebennierentumoren dürften als Zufallsbefunde zu werten sein, da 
vielfach Akromegalie ohne die geringste Nebennierenveränderung einhergeht, 
Hypertrichosis aber ein ganz gewöhnliches Symptom der Spitzenerkrankung 
darstellt. Außer den Beobachtungen Glynn und Goldschwend (cit. n. Falta), 
bei denen die Hypophyse normal war, sind keine weiteren verwertbar, da 
Hypophysenbefunde fehlen. 

Es soll zugegeben werden, daß in seltenen Fällen Reizstoffe im Organismus 
ausgelöst werden, in den erwähnten Fällen Faltas möglicherweise von den Neben- 
nierenveränderungen herrührend, die ähnlich den physiologischerweise das 
Haarbild gestaltenden Hormonen der Hypophyse die Haaranlage zu beeinflussen 
vermögen. Doch berechtigen diese einzelnen Ausnahmen nicht, die oben dar- 
gelegte Gesetzmäßigkeit zwischen Beziehungen der Hypophyse einerseits und 
der asexuellen Körperbehaarung andererseits zu bestreiten oder gar regelmäßige 
Abhängigkeit zwischen Nebennierenhyperplasie und abnormer Behaarung zu 
erwarten. So suchte Falta die während der Schwangerschaft auftretende stärkere 
Behaarung durch verschiedentlich gleichzeitig bestehende Hypertrophie der 
Nebenniere zu erklären, die aber keineswegs so regelmäßig gefunden wird wie 
die Schwangerschaftserscheinungen der Hypophyse. 

Es bleibt übrig auf die von Aschner vertretene Ansicht über die Entwicklung 
des Bartwuchses in alleiniger Abhängigkeit von den Keimdrüsen einzugehen. Unter 
krankhaften Veränderungen der Keimdrüsen soll sich eine den physiologischen 
Verhältnissen entgegengesetzte Bartanlage entwickeln, so bei Dysgenitalismus 
der Frau Bartwuchs, bei Dysgenitalismus des Mannes Ausfall des vorhandenen 
Bartes und bei Agenitalismus Fehlen des Bartwuchses. Diese Theorie Aschners 
entbehrt des Beweises, wie im Laufe der Arbeit mehrfach gezeigt werden konnte. 

Abnorme Behaarung als Symptom einer Pubertas praecox im Anschluß an 
Zirbeltumoren, einhergehend mit Fettsucht und genitaler Frühreife, ist beschrieben 
worden. Wenn man mit ZLuce‘?) bei allen Fällen von Zirbeltumoren eine sekundäre 
Schädigung des Zwischenhirns mit seinen lebenswichtigen Zentren annimmt und 
an die engen Beziehungen denkt, die von hier zur Hypophyse und deren Sekret- 
abfluß bestehen, so würde auch in diesen Fällen vielfach die abnorme Behaarung 
durch eine direkte oder indirekte Schädigung der Hypophyse erklärt werden 
können. 

Ein letztes hier zu erwähnendes Krankheitsbild ist der von Apert (zit. nach 
Biedl) beschriebene Hirsutismus, der ebenfalls mit abnormer, starker Behaarung 
bei vorzeitiger Entwicklung des Gesamtkörpers, mit Störungen der Sexual- 
sphäre, sowie mit sehr starker Entwicklung eines Fettpolsters einhergeht. Über 
Hypophysenbefunde wird nichts mitgeteilt, es scheint sich um rein klinische 
Beobachtungen zu handeln. 

Einzelne Fälle abnormer Behaarung, besonders bei Neugeborenen, wird es 
geben, die sich in keins der hier angeführten, teilweise recht seltenen Krankheits- 
bilder einfügen lassen und bei denen auch der Hypophysenbefund keinen be- 
friedigenden Aufschluß über die Ursache der abnormen Behaarung ergibt, das 
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kann uns nicht hindern, auf Grund unserer Darlegungen der Hypophyse und 
ihren krankhaften Veränderungen einen überragenden und maßgebenden Einfluß 
auf die asexuelle Form der Behaarung im weitesten Sinne, d.h. einschließlich aller 
Formen abnormer Behaarung mit Ausnahme der spezifisch männlichen einzu- 
räumen. Keimdrüsen wie Nebennieren spielen kaum je eine ausschlaggebende 
Rolle. Wer könnte ohne weiteres den Einfluß der Hypophyse auf das abnorme 
Haarbild leugnen, selbst in den Fällen, da die anatomische Untersuchung kein 
greifbares Substrat für eine Hypophysenveränderung liefert, da wir noch am 
Anfang stehen unserer Erkenntnis der engen physiologischen Wechselbeziehungen 
innerhalb des endokrinen Systems? In allen Fällen von Veränderungen im 
Behaarungstyp sollte der Hypophyse vor allem größte Aufmerksamkeit ge- 
schenkt werden. 

Abgeschlossen März 1923. 

N.S. Nach Abschluß der Arbeit berichtete S. Hirsch (Münch. med. Wochenschr. 
1923) über 2 Fälle polyglandulärer Insuffizienz, die mit hochgradig regressiven 
Veränderungen der innersekretorischen Drüsen, Thyreoidea, Epiphyse, Neben- 
nieren, Keimdrüsen und vor allem der Hypophyse einhergingen; letztere war im 
2. Fall vollständig zerstört. Beide Patienten hatten weder Scham- noch Achsel- 
haare, noch Bartwuchs. Das von Hirsch vermißte hypophysäre Herdsymptom 
dürfte ohne Zweifel in diesem gänzlichen Mangel der Körperbehaarung zu er- 
blicken sein. Im 2. Fall waren die Augenbrauen ausgefallen, dieses Symptom 
gleichfalls auf den Hypophysenausfall beziehen zu wollen, dürfte nicht ohne 
weiteres statthaft sein, da gleichzeitig Atrophie der Haut bestand. 
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Der Gesichtsausdruck bei Grippe und Encephalitis epidemica. 
Von 
Privatdozent Dr. med. R. Koch. 
(Aus dem ehemaligen städtischen Krankenhause Kronenhof zu Frankfurt a. M.) 
Mit 3 Textabbildungen von Benno Elkan, Frankfurt a. M. 
(Eingegangen am 22. Februar 1924.) 


Während der Grippe- und Encephalitisjahre 1918 bis 1920 hatte ich Ge- 
legenheit, in dem ehemaligen städtischen Filialkrankenhause Kronenhof sowohl 
eine große Zahl akuter Fälle als auch viele von anderen Krankenanstalten ein- 
gelieferte Rekonvaleszenten nach Grippe und Encephalitis zu beobachten. Es 
fiel mir dabei auf, daß man bei diesen Krankheiten häufig einen bestimmten 
Gesichtsausdruck beobachten kann, der diagnostisch und theoretisch von Inter- 
esse ist. Ich habe damals und später auch in der Privatpraxis auf diesen Ge- 
sichtsausdruck geachtet und ihn immer besser verwerten gelernt. Ich möchte 
nun nach reiflicher Nachprüfung den Versuch machen, das Bild, das ich ge- 
wonnen habe, zu beschreiben. 

Es handelt sich um den Ausdruck einer bestimmten Süßigkeit und Kind- 
lichkeit, wie man ihn ähnlich auf Bildern von Lionardo da Vinci und seinen 
Schülern sieht. 

Man könnte daran denken, daß der Ausdruck auf irgendeiner bestimmten 
lokalisierbaren pathologischen Veränderung des Gesichtes beruhe, etwa auf der 
Pupillenweite, der Prominenz der Bulbi oder des Innervationszustandes eines 
bestimmten Muskels. Er hat jedoch, wie sich aus dem Vergleich der Fälle er- 
gibt, mit all dem nichts zu tun, sondern ist ein echter Gesichtsausdruck, der sich 
im Tonus der gesamten Gesichtsmuskulatur widerspiegelt, am meisten natürlich 
an den bewegtesten Teilen des Gesichtes, an den Mundwinkeln. Diese sind ganz 
leicht seitwärts gespannt wie bei einem gerade angedeuteten Lächeln. 

Der Ausdruck ist unabhängig von dem Gesichtstyp und von Alter und 
Geschlecht, wie aus den weiter unten mitgeteilten Krankengeschichten hervorgeht. 

Er findet sich ausgeprägt nach den verschiedenen Formen der Encephalitis, 
nach den lethargischen Formen ebenso wie nach anderen, und auch nach schweren 
Grippen, bei denen keine augenfälligen cerebralen Erscheinungen beobachtet 
wurden. | 

Auf der Höhe der Erkrankung findet man ihn nicht, sondern meist in der 
Rekonvaleszenz. Er neigt dazu, bald dem normalen Gesichtsausdruck wieder 
zu weichen, kann aber viele Wochen und Monate bleiben. Mein Beobachtungs- 
material reicht nicht aus, um festzustellen, wie oft der Ausdruck bei Grippe 
und Encephalitis auftritt. Er ist nicht obligatorisch, aber sicher sehr häufig. 
Ich habe ihn bei den früheren lokalen Grippeepidemien der letzten Jahre nicht 
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gesehen, auch nicht bei Erkrankungen anderer Art. Er ist nicht identisch mit 
dem lächelnden Gesichtsausdruck bei Phthise, Sepsis, multipler Sklerose und pro- 
gressiver Paralyse. Es ist außer dem Lächeln noch etwas Verschlafenes, Ver- 
träumtes dabei. Man wird ihn immer als schön bezeichnen, bei jungen Mädchen 
als kindlich, bei Männern, von denen ich leider nur einen zu sehen Gelegenheit 
hatte, ebenso wie bei älteren Frauen als mädchenhaft. Er verleiht dem Gesicht 
auch bei an und für sich derben Personen etwas Feines, Vergeistigtes, Engel- 
haftes. Mit fortschreitender Genesung kommt dann allmählich wieder das Ge- 
wöhnliche zum Ausdruck, als ob ein zarter Reiz ausgewischt wäre. 

Er kann, wie ein Fall 
(4) zeigt, auch vor Beginn 
der Erkrankung auftreten 
und dann bei voll ent- 
wickelter Erkrankung wie- 
der verschwinden. 

Die Kranken haben 
den Gesichtsausdruck 
nicht immer in voller 
Deutlichkeit. Er kann 
durch den Ausdruck an- 
derer Affekte oder auch 
bei vollständiger Affekt- 
ruhe weniger deutlich wer- 
den. Ich habe ihn unter 
anderen in folgenden Fäll- 
en beobachtet: 

Fall 1 (Abb. 1). Fanny 
H., 20 Jahre. Hausmädchen. 
Aufgenommen am 17. 11. 1920. 
Lag wegen Lues und Gonor- 
rhöe in einem Krankenhaus 
für Geschlechtskranke. Er- 
krankte dort am 6. II. an 
Grippe. Die Erkrankung be- 
gann nach einer späteren An- 
gabe der Kranken mit hohem 
Fieber (40° C), Verstopfung, Kopfweh, Mattigkeit, Gliederschmerzen, ziehenden Schmerzen 
in Beinen und Händen, Schnupfen, Ohrenschmerzen, Brustschmerzen, Husten, Nasenbluten, 
Blutspucken. 

Die Kranke trat am 12. Krankheitstage in Beobachtung. Sie fieberte wenig (38,3° C). Der 
Puls war beschleunigt. Es bestand eine ziemlich ausgedehnte, in Lösung begriffene Broncho- 
pneumonie beider Unterlappen. Die Atmung war schwer gestört, das Zwerchfell stand hoch 
und bewegte sich kaum, die inspiratorische Vorwölbung des Epigastriums fehlte. Die Kranke 
hustete bellend und war aphonisch. Die Pupillen reagierten, die Kniesehnenreflexe waren 
lebhaft, und es bestand links deutliches Oppenheimsches und angedeutetes Babinskisches 
Phänomen. Die Kranke war manisch erregt und ohne jede Empfindung für die Schwere ihres 
Zustandes. Die Körpertemperatur wurde im Laufe der nächsten Tage normal, die Atmung 
besserte sich rasch, und die Stimme war am 23. II. wieder stark, wenn auch noch etwas rauh. 





Abb. 1. 


Sobald die bedrohlichen Erscheinungen verschwunden waren und insbesondere die 
maniakalische Erregung nachgelassen hatte, trat der süßliche Gesichtsausdruck deutlich hervor. 
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Das Oppenheimsche Phänomen war erst am 30. IV. endgültig verschwunden. In diesen 
Tagen wurde die Zeichnung des Gesichtes angefertigt. Das psychische Verhalten war damals 
ausgeprägt kindlich. Zudem sprach die Kranke oft laut aus dem Schlaf und hatte auch 
somnambule Zustände. Im Laufe des Mai gingen auch diese Erscheinungen zurück, der Aus- 
druck hatte sich beträchtlich geändert, es war nur noch eine Andeutung der früheren Süße 
vorhanden, die Genesende sah nun von Tag zu Tag derber und bäuerlicher aus. Am 31. V. 
wurde sie entlassen und reiste in ihre recht weit entfernte Heimat, so daB sie nicht weiter 
beobachtet werden konnte. 





Abb. 2. 


Es handelt sich hier also um eine ausgeprägte Nervengrippe mit Zwerchfell- 
lähmung, Schädigung der Pyramidenbahn und Manie. Lethargie hatte nicht 
bestanden. 

Das Mädchen war von Statur klein, von brünettem Typ, die Wangen waren 
frisch rot, die Unterschenkel rachitisch verkrümmt. 

Fall 2 (Abb. 2). Dora G., 18 Jahre. Stütze. Eingetreten am 17. IV. 1920. Erkrankte 
im Februar 1920 an Grippe mit Lungenentzündung, war dabei nach eigener Angabe 2 Tage 
bewuBtlos. Kam in ein Erholungsheim. Erkrankte dort wieder mit Fieber, Husten, Kopf- 


und Gliederschmerzen. Deshalb ins Krankenhaus eingewiesen. Bei der Aufnahme fieberfrei, 
Zunge belegt. Lungen bis auf eine röntgenoskopisch nachweisbare schlechte Beweglichkeit 
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des hochstehenden Zwerchfells ohne Besonderheiten. Reflexe normal. Auffallend siiBlicher 
Gesichtsausdruck, der allmählich mehr und mehr verschwindet. Am 7. V. Beginn einer 
Adnexerkrankung, wegen derer die Kranke am 18. V. in die chirurgische Klinik 
verlegt wird. Der Gesichtsausdruck hat mittlerweile seine eigentümliche Beschaffenheit 
fast verloren. 

In diesem Falle handelt es sich also um eine Rekonvaleszenz nach Grippe, 
deren nervöser Charakter unerwiesen, aber wahrscheinlich war. Die Bewußt- 
losigkeit und die schlechte Beweglichkeit des Zwerchfells können in diesem 
Sinne gedeutet werden. Sicher ist nur, daß ein Mädchen, das einen Gesichts- 
ausdruck hatte, wie er nach nervöser Grippe öfters beobachtet wurde, diesen 
nach einiger Zeit wieder verlor und nach seiner Angabe vorher eine schwere 
Grippe durchgemacht hatte. 

Dieses Mädchen war grazil, 
blaß, mit etwas prominenten 
feuchten hellblauen Augen, von 
lymphatischer Konstitution. 

Während es sich in diesen 
beiden Fällen um junge Mäd- 
chen handelte, bei denen ein 
süßer, kindlicher Gesichtsaus- 
druck an und für sich normal 
sein könnte und nur durch die 
Intensität und das vorüber- 
gehende Vorhandensein als pa- 
f thologisch erwiesen werden 

kann, handelt es sich in folgen- 

dem Fall um eine im mittleren 

Lebensalter stehende Frau. 

Fall 3 (Abb. 3). Lina H. 

tf 36 Jahre. Ehefrau. Aufgenommen 

ag am 14. IV. 1920. Die Kranke wurde 

wegen allgemeiner Erschöpfung auf- 

genommen. Sie hatte während des 

Kriegs sehr unter Entbehrungen 

gelitten. Im Sommer 1919 nach dem 

Abb. 3. Stillen eines Kindes versagten die 

Kräfte vollständig, sie wurde nervös, 

weinerlich und aufgeregt. Anfang März erkrankte dann die ganze Familie an Grippe. Die 

Kranke selbst war sehr krank, weiß sich aber auf Einzelheiten der Erkrankung nicht zu be- 

sinnen. Bei der Aufnahme war die Kranke fieberfrei, die Lungen waren ohne Besonderheiten, 

der 1. Herzton war unrein, und der 2. Aortenton klappte etwas. Die Pupillen waren weit, 

nicht ganz rund und lichtstarr. Sie reagierten auf Konvergenz. Alle übrigen Reflexe waren 

normal. Die Rippen waren weich, federnd und druckempfindlich; am Gang fiel eine 
Schwäche des Beinhebens auf. 

Die Frau sah beträchtlich älter aus, als ihrem Alter entsprach. Ihr Gesicht 
hatte jene maskenartige Starre und Rührseligkeit, wie sie für alimentäre Osteo- 
pathie charakteristisch ist, die ich gemeinsam mit Riese beschrieben habe’). 
Außerdem aber hatte sie trotz des gealterten Aussehens und dieser Starre jenen 
süßlichen, kindlichen Ausdruck wie die oben beschriebenen jungen Mädchen. 
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Der Ausdruck setzt sich also hier aus verschiedenen einander widerstreitenden 
Komponenten zusammen. 

Dementsprechend kann auch der Fall analysiert werden. Zweifellos be- 
stand nach Vorgeschichte und Befund eine leichte alimentäre Osteopathie, eine 
Abortivform dieser Erkrankung, und mit überwiegender Wahrscheinlichkeit 
mußte die Pupillenstarre auf eine Hirngrippe zurückgeführt werden. Denn die 
Komplementreaktion war negativ, und es bestand auch sonst kein Anhalts- 
punkt für das Bestehen einer Lues. Wie häufig Pupillenstörungen bei En- 
cephalitis und Grippe diesmal zur Beobachtung kamen, ist besonders von Nonne?) 
ausgesprochen worden. 


Unter Bettruhe und Behandlung mit Phosphorlebertran besserte sich das Allgemein- 
befinden beträchtlich, und die Süße des Gesichtsausdrucks verschwand. Am 14. V. 1920 
wurde sie entlassen. 


Während bei all diesen Fällen, wenn auch nicht für den Beobachter, so 
doch für den Leser, ein Zweifel übrigbleiben kann, ob nicht doch der beschrie- 
bene Gesichtsausdruck dieser Kranken ihnen von Natur eigentümlich war oder 
aus anderen allgemeinen Ursachen entstanden war, muß dieser Zweifel bei der 
Beschreibung des folgenden Falles, eines jungen Mannes, der an einer aus- 
geprägten Encephalitis lethargica litt, weichen. 


Fall4. Franz G., 20 Jahre. Stud. phil. Am 20. IV. 1920 abends steifer Hals und Appetit- 
losigkeit. In den nächsten Tagen steigendes hohes Fieber, etwas Schnupfen und Katarrh, 
Verstopfung. Im Verhältnis zur Temperaturhöhe niedrige Pulsfrequenz. Am 25. IV. abends 
war die höchste Temperatur mit 40,1° C rectal bei einer Pulsfrequenz von 108 erreicht. Dann 
2 Tage lang treppenförmiger Temperaturabfall. Während dieses Temperaturabfalles war die 
Stimmung höchstens etwas gereizt, sicher nicht irgendwie deutlich auffällig. Der Hals war 
noch immer etwas steif, die r. Pupille war etwas größer als die l., und die Patellarreflexe waren 
schwer auslösbar. Am Abend des 27. IV. war im Gegensatz zu den vorhergehenden Tagen 
die Stimmung eher gehoben, das Verhalten war etwas kindlich hemmungslos. Die Umgebung 
glaubte den Patienten genesen. Mir fiel der mir von anderen Kranken her bekannte Gesichts- 
ausdruck auf. Am nächsten Morgen tiefe Lethargie, Rigidität der Wirbelsäule. Linksseitige 
Hemiplegie mit Oppenheim und angedeutetem Babinski, r. Pupille > 1. Unter wechselnden 
cerebralen Herderscheinungen, die in diesem Zusammenhang nicht interessieren, begann am 
übernächsten Tag (30. IV.) die Lethargie zu schwinden, und gleichzeitig begann der vorher 
starr lethargische Ausdruck sich in den mädchenhaft süßlichen zurückzuwandeln. Die beiden 
Ausdrucksformen wechselten zunächst noch miteinander ab, wobei der lethargische dominierte. 
In den nächsten Tagen entwickelte sich der mädchenhaft-kindliche Ausdruck mehr und mehr, 
und im Verhalten fiel eine euphorische Hemmungslosigkeit ohne Intelligenzdefekt auf. Erst 
Ende Mai waren von den cerebralen Herderscheinungen, von den Anomalien des psychischen 
Verhaltens, nur noch Andeutungen vorhanden, die man wohl übersehen hätte, wenn man den 
Genesenden erst in diesem Zustand untersucht hätte. 


Dieser Fall ist deshalb von besonderer Beweiskraft, weil ich den Kranken 
von seiner ersten Kindheit an kenne und infolgedessen genau weiß, wie er 
vorher aussah. 

Ich sah den Gesichtsausdruck noch in vielen anderen Fällen, z. T. nur tage- 
lang, in anderen Fällen monatelang bestehen, z. B. bei einem 27 jährigen Mädchen, 
dessen Grippe mit einer Bronchopneumonie und einem Empyem, nicht aber 
mit lokalisierten cerebralen Erscheinungen kompliziert war, dann bei einem 
22jährigen Bauernmädchen, das ich zuerst am 15. Krankheitstage sah, bei dem 
sich ein deliranter Zustand an eine Encephalitis lethargica angeschlossen hatte, 
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endlich bei einem 18jahrigen Mädchen, bei dem schon am 2. Tage kaum mehr 
Fieber bestand und das dann einige Tage lang weiße Mäuse sah. 

Daß ich überwiegend junge Mädchen beobachtete, liegt an den Umständen. 
Das Krankenhaus war nur für weibliche Kranke eingerichtet und wurde über- 
wiegend mit kranken Dienstboten belegt. Fall 3 und 4 beweisen aber, daß der 
beschriebene Gesichtsausdruck, man mag ihn Lionardo-Ausdruck nennen, nicht 
auf das weibliche Geschlecht und nicht auf die Jugend beschränkt ist. 


Die Abbildungen sind Zeichnungen des bekannten Bildhauers Benno Elkan. Ich hale 
nicht ohne besonderen Grund einen bedeutenden Künstler um die Anfertigung der Zeich- 
nungen gebeten. Es ist notwendig, daß man das, worauf es ankommt, mit geschulten Augen 
sehen lernt. Deshalb ist die Photographie eine ganz ungeeignete Methode, um solche Feinheiten 
des Ausdrucks festzuhalten. Beim geschulten, das Wesentliche erfassenden Schauen wählen 
wir aus und unterscheiden bestimmte Dinge nach einem inneren Vorstellungsgebilde. Wenn 
man Gesichtsausdrücke objektiv sehen will, dann übersieht man genau so bedeutsame Züge, 
wie wenn man eine Landschaft oder ein Kunstwerk objektiv anzusehen versucht. Die Ob- 
jektivität ist da nur eine scheinbare, wo das Sehen gerade darin besteht, aus vielem optisch 
Gleichwertigen das Sinnvolle herauszusehen. Man sieht künstlerisch und ärztlich nicht wie 
die photographische Platte, hinter der nicht der ganze Reichtum eines ganzen Bewußtseins- 
inhaltes steht. Man meint dasselbe, wenn man sagt, daß ein photographisches Portrait, die 
photographische Aufnahme einer Landschaft oder eines Ereignisses seelenlos sei. Wer den 
Gegenstand einer photographischen Aufnahme kennt, der kann das Bild beseelen, es sagt 
ihm viel mehr von dem Vorbild als dem Beschauer, der dieses nicht kennt. Deshalb sind 
Aufnahmen von Reisen oder aus dem Kriege für den Besitzer wertvoll und photographische 
Atlanten fremder Länder oder des Weltkrieges, selbst farbige, stereoskopische und kinemato- 
graphische Aufnahmen für die Allgemeinheit nicht mehr wie Bilder vor der Netzhaut eines 
Idioten. In der Physiognomik ist die Photographie nur zur Wiedergabe grober, deutlich für 
sich dastehender Formen verwertbar, etwa zur Wiedergabe von Schädelformen. Sobald die 
in Betracht kommende Form aus optisch Gleichwertigem hervorgehoben werden muß, ver- 
sagt sie. Aus demselben Grunde sind auch Zeichnungen unkünstlerischer Zeichner, selbst 
wenn sie „objektiv“ ähnlich sind, in Wirklichkeit unähnlich, denn sie geben das nicht wieder, 
was ein reicheres Auge sieht. Es ist auch nicht jeder Künstler solcher Aufgabe gewachsen. 
Er muß außer dem starken Reproduktionstalent auch noch die Fähigkeit besitzen, sich in 
die Betrachtungsweise des Arztes einzufühlen. Er muß von seiner künstlerischen Fähigkeit, 
die Gegenstände in seinen persönlichen Vorstellungen und Empfindungen widerklingen 
zu lassen, und von der Fähigkeit, die ihn hauptsächlich zum Künstler macht, zum Menschen. 
der die Dinge mit eigenem Gepräge schauend erlebt, vorübergehend absehen können, er muB 
für eine Weile so sehen können, als ober ein Arzt wäre. Erst wenn durch den Akt des erkennen- 
den Schauens das Abbild geworden ist, kann es als Vorstellung dem allgemeinen Sehen ein- 
verleibt werden und dazu dienen, jeden das erkennen zu lassen, an dem er vorher ‚‚vorüber- 
gesehen‘ hat. 

Es ist mir leider nicht möglich gewesen, mir auch die Bilder der gezeichneten Kranken 
zu verschaffen, nachdem sie den eigentümlichen Ausdruck wieder verloren haben, weil Spuren 
doch noch immer erkennbar waren, solange ich die Betroffenen in Beobachtung hatte. 


Es ist ohne weiteres klar, daß die anatomische Grundlage der Erscheinungen 
in sehr hohen, zusammenfassenden Zentren zu suchen ist, in Gegenden der 
Großhirnrinde, die das Organ des Psychischen, Menschlichen im engeren Sinne, 
bilden. Der Ausdruck ist bei bewußtlosen Kranken und bei Genesenden während 
des Schlafes nicht vorhanden. Er ist folglich an das Bewußtsein gebunden. Er 
verschwindet ferner entsprechend der Entspannung der Aufmerksamkeit. Der 
Ort der Schädigung muß deshalb auch mit dem Willen in Beziehung stehen. 

Sicher ist die Funktion des Bewußtseins und des Wollens im Gehirn nicht 
an eine enge Stelle gebunden, sondern an breite Territorien, es gibt für dies 
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höchsten Funktionen kein eigentliches Zentrum, sondern eine weite Region, 
die man aus vielen Gründen in die Stirnlappen verlegt, man muß also annehmen, 
daß es sich hier um eine diffuse Schädigung in den vorderen Hirnteilen handelt. 

Was die Art der Schädigung anlangt, so muß sie von einer außerordentlichen 
Feinheit sein. Denn wenn wir auch bei der Encephalitis lethargica anatomische 
Veränderungen, röhrenförmige Blutungen, Infiltration der Glia und Neurono- 
phagie finden, so können diese Erscheinungen doch auch in ausgeprägten Fällen 
fehlen, und deshalb dürfte bei den Genesenden, um die es sich hier handelt, von 
nachweisbaren Veränderungen oft nichts mehr vorhanden sein. 

Liegt ein pathologischer Prozeß, der eine Änderung des Gesichtsausdrucks 
bedingt, unterhalb, peripher der Seelenrinde, dann entspricht dem Gesichts- 
ausdruck nicht der zugehörige Seelenzustand. So können ganz periphere Vor- 
gänge, etwa Erysipel und Mumps, den Gesichtsausdruck ganz unabhängig vom 
Seelenzustande gestalten. Theoretisch muß das bei vielen Prozessen im nervösen 
Gewebe niederer Ordnung der Fall sein. Es wäre selbst denkbar, daß es im 
Gehirn Regionen gäbe, die den Gesichtsausdruck regeln und von den Regionen 
des eigentlichen Seelenlebens räumlich getrennt sind. Pathologische Prozesse 
müßten dann, wenn sie sich hier isoliert abspielen, echte Änderungen des Ge- 
sichtsausdrucks hervorrufen können, ohne daß eine Änderung des seelischen 
Zustandes dem entspricht. Die Änderungen, die peripher von hier verursacht 
werden, darf man nicht eigentlich echte Ausdrucksänderungen nennen, denn 
es fehlt hier die harmonische Zusammenfassung zum Ausdruck. Es sind eigent- 
lich, wie besonders deutlich bei der Mumps und der Facialislähmung, Verzer- 
rungen. Aber abgesehen von diesen drastischen Veränderungen und den nur 
hypothetischen, von denen oben die Rede war, gilt der Satz, daß das Antlitz 
der Seele Bild ist. Demgemäß ist es von vornherein zu erwarten, daß dem hier 
gemeinten Gesichtsausdruck eine bestimmte seelische Verfassung entspricht. 
Das ist in der Tat der Fall. Die Kranken sind so, wie sie aussehen. Sie sind 
verträumt und in ihrem Wesen kindlich und mädchenhaft. Es fehlen ihnen 
die das herbe Wesen der Erwachsenen ausmachenden Hemmungen. Sie reden 
wie Kinder, ohne Berechnung des Erfolges ihrer Worte. Sie haben auch das 
Liebenswürdige von Kindern, sie beobachten nicht den Abstand von den Per- 
sonen der Umgebung, auf den der Erwachsene hält, sondern suchen durch die 
Freundlichkeit ihres Wesens die Menschen zu gewinnen. Im einzelnen ist das 
natürlich sehr verschieden. Das gesamte Verhalten wird ja nicht durch diese 
einzige Veränderung bestimmt, sondern ebenso, mehr oder fast ausschließlich 
je nach der Lage des Falles, auch durch das eigene Wesen, durch grippöse see- 
lische Veränderungen anderer Art und durch die Intensität der hier behandelten 
Störungen selbst. Aber aus den verschiedenen Fällen kann man einen be- 
stimmten Typ herauslesen. 

Es ist sicher von großer Bedeutung, daß man in der beschriebenen Er- 
scheinung ein Beispiel dafür hat, daß am Aussehen des Menschen etwas, mit 
dem Maßstab der Schönheit gemessen, als ein Wert anerkannt werden muß, 
was, mit dem Maßstab der Gesundheit gemessen, eine Schwäche ist. Dasselbe 
gilt bekanntlich auch vom Habitus phthisicus und von vielem anderen. Das 
Durchmustern bedeutender Kunstwerke aller Zeiten würde dafür viele Belege 
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bringen. Allerdings deckt sich die Vorstellung von schön und gesund zu ver- 
schiedenen Zeiten in verschiedener Breite. Mit am ausgiebigsten gewiß in der 
bildenden Kunst der italienischen Renaissance. Aber es wurde eingangs er- 
wähnt, daß man das süße Lächeln unserer Kranken gerade bei Lionardo und seinen 
Schülern findet, und der Habitus phthisicus fand, wie immer wieder betont wird. 
z. B. in Botticelli seinen künstlerischen Verklärer. Bei dem geistigen Erfassen der 
Begriffe „gut“, „schön“ und ‚stark‘ sind solche Tatsachen nicht zu übersehen. 

Zur Erkenntnis des Wesens der Encephalitis epidemica liefert das Studium 
des Gesichtsausdrucks einen Beitrag. Daß derselbe ganz eigenartige Gesichts- 
ausdruck sowohl nach Grippe als auch nach Encephalitis auftritt, spricht stark 
für die anatomische Identität beider Erkrankungen. Das gilt jedoch streng nur 
für die Grippe der letzten Monate. Erst als sie um die Jahreswende 1919.20 
wieder auftrat, hatte sie einen ausgeprägten nervösen Charakter. Jetzt erst 
fiel es auf, wie oft das Sensorium unabhängig von der Höhe des Fiebers ver- 
ändert war, wie oft sich Anomalien der Sensibilität und der Reflexe nachweisen 
ließen, auch ohne daß es sich um ausgeprägte Encephalitis gehandelt hätte. 
Wie oft verschwanden die Patellarreflexe, fand sich mehr oder minder deutlich 
das Babinskische und das Oppenheimsche Phänomen, wurden die Pupillen 
ungleich oder reagierten träge! Freilich, einmal hatten wir schon 1918 einen 
ähnlichen Grippefall in unserem Krankenhaus beobachtet, aber das war damals 
eine seltene Ausnahme). Andererseits beobachtete v. Economo seine Fälle seit 
1916, als es zwar Grippen gab, aber keine Grippepandemie. An anderer Stelle 
soll versucht werden, die sich anscheinend widersprechenden Tatsachen zu 
deuten. Es ist vielleicht so, daß die Grippepandemien nur scheinbar plötzlich 
aus dem Nichts geboren werden, in Wirklichkeit aber nur die Gipfelpunkte 
eines ständig sich abspielenden Vorgangs sind, Ausdruck eines erst allmählich 
immer geringer werdenden und schließlich katastrophal versagenden natürlichen 
Impfschutzes, der sich dann aus sich selbst heraus wieder herstellt. Solche 
hypothetischen Gipfelpunkte könnten sehr wohl eingerahmt sein von Zuständen 
besonderer Affinität des Grippegiftes zum Nervensystem. 

Die praktische Bedeutung der Kenntnis des Gesichtsausdruckes nach Grippe 
besteht darin, daß man aus ihm nach Abklingen aller anderen Erscheinungen 
erkennen kann, daß die Genesung noch nicht vollständig eingetreten und 
der Kranke also noch schonungsbedürftig ist. Manchmal kann es auch von 
Wichtigkeit sein, aus dem Gesichtsausdruck festzustellen, daß eine Grippe mit 
cerebralen Erscheinungen vorangegangen ist. Wenn eine Störung der Pupillen- 
reaktion zur Beobachtung steht, kann der Gesichtsausdruck darauf hinweisen. 
daß es sich nicht um eine luetische, sondern um eine postgrippöse Erscheinung 
handelt. Fall 4 läßt es sogar möglich erscheinen, daß man während einer Grippe 
den Ausbruch einer Encephalitis aus dem Gesichtsausdruck voraussagen kann. 


Literaturverzeichnis. 


1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 58, 42. 1920. — ?) Zeitschr. f. Nervenheilk. 
64, H. 5/6. 1919. — ?) Münch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 18. 


Über das sekundäre Hinaufsteigen der Hoden beim Manne 
während der Kinderzeit. 
Eine konstitutionell-anatomische Studie. 


Von 


Prof. Dr. W. Stefko, RuBland, Simferopol. 
Mit 2 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 24. Februar 1924.) 


1. Einleitung. Kasuistik. 

Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit ist es, einen Prozeß zu besprechen, 
welcher in der Literatur bis jetzt nicht erörtert wurde. Es ist die Frage nach 
dem abermaligen Hinaufsteigen der Hoden während des Kindesalters beim 
Hungern, welcher Prozeß zur weiten Verbreitung des Kryptorchismus führt. 

Nachdem ich diese Erscheinung bei meinen Untersuchungen feststellte, 
suchte ich die Aufmerksamkeit der Herren Kinderärzte, welche die hungernden 
Kinder untersuchten, auf diese Tatsache zu lenken. Bei meinem Berichte auf 
der 2. russischen Versammlung der Kinderärzte in Moskau (2. VI. 23.) und in 
Privatgesprächen mit einigen Ärzten wurde meine Beobachtung bestätigt und 
auf die große Verbreitung des Kryptorchismus bei hungernden Kindern aus 
verschiedenen Gegenden RußBlands (Moskau — Arzt Newsoroff, Charkoff — Prof. 
Iwanowsky, Dr. Nikolaew) hingewiesen. 

Im Laufe des Jahres 1922 sammelte ich das anatomische Material über den 
Kryptorchismus und hatte es bearbeitet. Die Ergebnisse dieser Untersuchung 
lege ich hier vor. 

Die erste Untersuchungen der hungernden Kinder (über 800) im antropo- 
metrischen Laboratorium und auf dem Seziertisch (4876) wiesen auf weitgehende 
Änderungen im Geschlechtsapparat der Knaben hin. Diese Änderungen äußerten 
sich im Kryptorchismus, welchen ich in 27% der Fälle vorfand. Die meisten 
Fälle fielen in das Präpubertätsalter. In vielen Fällen konnte man außerdem 
die Hodenatrophie und nicht selten die Orchitis, welche der Geschlechtsdrüsen- 
atrophie vorangeht, feststellen. Überdies läßt sich die scharf ausgesprochene 
allgemeine Hypoplasie der äußeren Genitalien (unvollständige Entwicklung des 
Penis, schlaffes leeres Serotum, Verspätung der Entwicklung von sekundären 
Geschlechtsmerkmalen) feststellen. 

Der Kryptorchismus beim Hungern ist ohne Zweifel sekundären Ursprungs. 
Es ist kein Stillstand im Descensus testiculorum, sondern ein sekundäres Hinauf- 
steigen der Hoden in den Leistenkanal. Das läßt sich leicht aus einigen Angaben 
feststellen: 1. aus der außerordentlich starken Verbreitung des Kryptorchismus 
bei den jetzigen Knaben, der, wie bekannt, sonst verhältnismäßig selten vor- 
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kommt; 2. aus dem Befragen der Kinder: manche konnten nämlich sagen, daß 
die Hoden bei ihnen früher in dem Hodensack sich befanden und sie nur im 
letzten Jahre das Hinaufsteigen der Hoden, welches oft von Schmerzempfindungen 
begleitet wurde, bemerkten; 3. aus periodischen Besichtigungen der Kinder, welche 
in der stationären Abteilung waren, aber durchaus unvollkommen und unratione!]l 
ernährt wurden (nachdem ich solche Besichtigungen über ein halbes Jahr und 
noch einmal nach 13 Monaten wiederholte, habe ich mich überzeugt, daß bei 
vielen Kindern, bei welchen die Hoden früher in dem Hodensack sich befanden, 
diese später hinaufgestiegen waren); 4. aus dem Bau und anderen anatomischen 
Besonderheiten, was aus folgender speziellen Darstellung ersichtlich wird; 5. end- 
lich daraus, daß aus 14 von uns präparierten Prozessus vaginales peritonei er 
nur in 2 Fallen unverwachsen gefunden wurde (1 mal an beiden Seiten, 1 mal an 
einer Seite), während beim angeborenen Kryptorchismus der offene Processus 
vaginales in 90—95 %, vorkommt. 

In den meisten Fällen dieses Kryptorchismus befinden sich die Hoden in 
dem Eingang in den Leistenkanal. Das Vorhandensein des größten Teiles des 
Hodens läßt sich leicht bei der äußeren Öffnung des Leistenkanals konstatieren. 
In seltenen Fällen (2) sind die Hoden in dem Leistenkanal nicht zu finden und 
befinden sich in der Bauchhöhle, welche Fälle wahrscheinlich zu den Fällen 
angeborener Anomalie gerechnet werden müssen. Die periodisch wiederholten 
Untersuchungen der großen Zahl von Kryptorchen (127) im Laufe von 15 Mo- 
naten haben in keinem einzigen Falle das Wiederabsteigen der Hoden gezeigt. 
Diese periodischen Besichtigungen gestatten uns, die Verbreitung der Fälle der 
Hodenatrophie infolge des Zusammendrückens in dem Leistenkanal zu konsta- 
tieren (8%, der Fälle). Nachdem ich meine letzten Besichtigungen über 1 Jahr 
und 3 Monate nach den ersten gemacht hatte (Juni 1923), bemerkte ich, dab 
der Kryptorchismus sich noch mehr verbreitet hat. Ich fand denselben fast in 
der Hälfte der Fälle (48,2%). Die Fälle der Hodenatrophie haben sich auch 
vermehrt. Diese neuen Fälle des Kryptorchismus bei wiederholten Besichtigungen 
beziehen sich auf die Kinder, bei welchen bei der ersten Besichtigung die Hoden 
in dem Hodensack sich befanden. Ich führe einige Beispiele an: 

Ivanow. 14 Jahre. Wuchs 1370. Gewicht 27,150 Kl. Erste Besichtigung 
7. VI. 1922. Kein Kryptorchismus. Am 12. VI. 1923 beide Hoden in dem Leisten- 
kanal. Klagt über Schmerzhaftigkeit in der Leistengegend. Wuchs 1373. 

Solotareff. 11 Jahre. Wuchs 1170. Gewicht 22,150. Am 1. VIII. 1922 
Hoden normal im Hodensack. Am 12. VI. 1923 Hoden aufgestiegen, atrophisch 
(Größe des Daumennagels). Hodensack herabhängend. 

Atschkinase. 13 Jahre. Wuchs 1376. Gewicht 28 Kl. 10. V. 1922 Hoden 
im Hodensack. Hodensack gespannt, elastisch. 12. VI. 1923 die Hoden um 
einen halben Finger nöher über dem unteren Rande des Poupartschen Bande:. 

Besonderes Interesse bieten die Fälle, bei welchen nach dem Hinaufsteigen 
des einen Hodens das Hinaufsteigen des anderen folgt. 

Basetikoff. 12 Jahre. Wuchs 1370. Gewicht 30. Bei Besichtigung am 
7. VI. 1922 ist Monokryptorchismus des rechten Hodens festgestellt. Der linke 
im Hodensack. Ödemkrankheit. 12. VII. der linke Hoden in dem Leistenkanal. 
Der Hodensack fest, glatt an die anliegende Haut gepreßt. 8. VII. 23. 
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Beide Hoden atrophisch. Allgemeine unvollständige Ausbildung der Genitalien. 
Hypotonischer Typus. Kein Ödem. 

Unnötig, die Beispiele weiter fortzusetzen. Die Besichtigungen der anderen 
Knaben, welche im Jahre 1922 nicht besichtigt wurden und welche von mir 
zufällig ausgewählt waren, haben bei 9 aus 17 Individuen das Hinaufsteigen 
der Hoden (bei 8 voller Kryptorchismus und bei einem Monokryptorchismus) 
festgestellt, also 53%. 

Ehe ich zur Darlegung der mikroskopischen Änderungen in männlichen 
Geschlechtsdrüsen übergehe, will ich den Kryptorchismus von dem Standpunkte 
der jetzigen Theorien des Descensus testiculorum auseinanderlegen und zugleich 
eine allgemeine Schilderung meines anatomischen Materials geben. 


2. Descensus testiculorum. 

Der Prozeß des Descensus testiculorum (einmaliges Hinaufsteigen und 
zweimaliges Hinabsteigen nach Klaatsch), welcher normalerweise während des 
embryonalen Lebens stattfindet, kann bis jetzt trotz der vielen Untersuchungen 
in dieser Richtung als nicht völlig erklärt gelten. Die Erscheinung des angeborenen 
Kryptorchismus sowie des abermaligen Hinaufsteigens soll im Zusammenhange 
mit den hier anwesenden anatomischen Beziehungen und Prozessen betrachtet 
werden. Dagegen muß betont werden, daß der gewöhnliche Kryptorchismus 
gewiß als ein Defekt der embryonalen Entwicklung anzusehen ist, während der 
Kryptorchismus der hungernden Kinder nicht in den Rahmen der embryonalen 
Theorie hineinkommt, da wir es hier nicht mit dem Stillstand im Prozeß des 
Hodenabsteigens zu tun haben, sondern mit dem Hinaufsteigen des früher ab- 
gestiegenen Hodens. 

Über den Descensus testiculorum gehen die Ansichten verschiedener 
Autoren auseinander. Die meisten Forscher lenken ihre Aufmerksamkeit beim 
Studium des methodologischen Materials auf das Gubernaculum Hunteri, 
indem sie dabei dessen Beziehung zum Hodenhinabsteigen zu erklären suchten. 
Besonders wichtig schien die Beziehung des Gubernaculum Hunteri zum 
Cremaster. 

Der Hoden bei seinem Hinabsteigen zieht die Fasern dieser Muskeln nach 
sich und streckt sie in lange Streifen. Uber die Lage dieser Fasern auf dem 
Hoden und über die mögliche Bedeutung deren Verteilung werde ich im fol- 
genden bei der Beschreibung meiner eigenen Präparate berichten. 

Die Theorien, welche dem Descensus testiculorum gewidmet sind, suchen 
die Ursachen dieser Erscheinung in dem Wirkungsmechanismus des Leisten- 
bandes einerseits, der Muskeln der Bauchwand andererseits und in der Un- 
regelmäßigkeit des Organenwachstums. Von den vielen zur Erklärung dieses 
Phänomens vorgeschlagenen Theorien werde ich nur einige, welche das größte 
Interesse bieten, hesprechen. Kölliker war der erste, welcher feststellte, daß in 
dur frühen Periode des embryonalen Lebens ein Band, Leistenband, vom unteren 
Teil des Wolfschen Körpers zur Leistengegend zieht. Neben dem Wolfschen 
Körper entwickelt sich die Geschlechtsdrüse, welche vom Peritoneum von 
zwei Seiten umgeben wird. Das Peritoneum bildet hier zwei Falten: die obere, 
welche zum Zwerchfell steigt, und die niedere, welche zum Wolfschen Gang 
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geht und dort endet, woher das Leistenband ausgeht. Bis zum 8. Monat liegen 
die Hoden auf der vorderen und mittleren Seite der Urniere neben den Lenden- 
wirbeln. Der Descensus beginnt im 3. Monat. Am Anfang gehört das Leisten. SA 
band dem Wolfschen Körper, aber mit dessen Zurückbildung und dem Hoden- a 
wachstum wird das Band zum Leitband des Hodens. Vom 3. bis zum 5. Mond ™ 
stellt das Leitband ein Bündel von Bindegewebsfasern, welche vorne und an den 
Seiten vom Peritoneum überdeckt werden. Am unteren Teile des Leithandes 
gibt es noch Muskelfasern; es ist der Cremaster. 

Processus vaginales peritonei entsteht im 3. Monate; er verlängert sich 
allmählich und erreicht den Hodensack. In den Leistenkanal dringt er im 3. 
Monate. Die Muskelfasern, welche zwischen der allgemeinen und eigenen vagı- 
nalen Hodenhülle vorkommen, stellen nach Kölliker den Rest des Leistenbandes 
dar, welches seiner Ansicht nach hauptsächlich eine Muskelbildung ist. Das 
ungleichmäßige Wachstum der inneren Organe ist nach Kölliker die Ursache 
des Descensus testiculorum. Mit den Untersuchungen Köllikers schließt die 
alte Periode der Bearbeitung dieser Frage. Eigentlich war durch diese Unter- 
suchungen nur der Anfang des mikroskopischen Studiums der Apparate, welche 
während des Hinabsteigeprozesses verschiedenen Änderungen unterliegen, ge- 
geben. Die Frage aber nach den Ursachen dieser Änderungen und deren Roll 
beim Descensus testiculorum war in keiner Weise gelöst. 

Trotzdem können Einzelheiten dieses Prozesses und dessen Ursachen bi 
jetzt nicht als vollkommen verständlich gelten. Der M. cremaster soù na 
Klaatsch den Rest der ununterbrochenen Muskelhülle der Bauchwand darstell 
Die Arbeit Klaatschs hat die Anregung zu anderen in derselben Richtung 
führten Untersuchungen gegeben. So unterscheidet Soulie folgende Gruy 
des Tierreichs nach der verschiedenen Lage des Hodens: 

I. Säugetiere ohne Descensus des Hodens oder mit dem Descensus In 
der Bauchhöhle (Tiere mit versteckten Hoden); hierher gehören: a | 
tremata (Ornithorynchus, Echidna), b) Edentata (Bradypus , Myrmeco} 
c) Cetacea (Pottwale, Bartewale), d) Rüsseltiere, d) einige Unpasarzeher - 
Rhinozeros. S 

II. Die Säugetiere mit dem Descensus des Hodens aus der Bauch 
sich in zwei Unterabteilungen: A. Descensus zeitlich und willkürlich! a) 
und b) Insectivora. B. Descensus definitiv. Processus vaginales per! 
wesend. (Beuteltiere, Carnivoren, Unpaarzeher [Pferd, Zebra)\.) 

III. 1. Descensus vor der Geburt: a) Paarzeher, Wiederkäuer (Ochser 
affen. 2. Descensus vor der Geburt mit Verwachsung des Process\ 
peritonei: a) menschenähnliche Affen, und b) Mensch. Die Termine 
weicht von der gewöhnlichen ab. So nennt er den Teil des Leitbaı 
zwischen der Bauchwandung sich befindet, den Processus pento 
nennt ihn Leistenkonus. Das Band, welches den Nebenhoden mı 
cessus verbindet, nennt Soulié „Canale vaginales oder „Poche ben 
meint, daß der Hodendescensus bei allen Tieren nach einem ` 
Gesetz vor sich geht. Die Nagetiere und die Insectivoren steher 
Stufe des Hodenabsteigens. Wenn bei den Nagetieren der i 
deutlich von den benachbarten Teilen abgesondert ist, SO kanı 
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deren Embryonen die Areae scroti, d. h. die Anfänge des Hodensacks, welche 
später verschwinden, beobachten. Bei allen Säugetieren, bei welchen die Hoden 
in den Leistenhodensack hinabsteigen, kann man die zugehörenden Bildungen, 
von Soulie Processus vaginales und Leistenband genannt, sehen. 

Die Theorie Klaatschs hat viele Anhänger gefunden (Kostanezky, Weber, 
Lyssenkoff u. a.). Sie soll bis auf unsere Zeit als die tiefste gelten. Ale Einwand 
gegen diese Theorie gilt der Umstand, daß der Conus inguinalis keine bleibende 
Bildung ist und es durch seine Wirkung allein schwer ist, so eine beständige Bil- 
dung, wie der Processus vaginales, welchen wir immer vorfinden in Fällen, wenn 
die Hoden den Hodensack verlassen, zu erklären. 

Ich werde hier keine Theorien berühren, welche den Prozeß des Descensus 
durch das unregelmäßige Wachstum der inneren Organe zu erklären versuchen, 
da es jetzt vollkommen deutlich ist, daß diese komplizierten, durch Hoden aus- 
geführten Bewegungen nicht durch das Wachstum der inneren Organe erklärt 
E können, um so mehr, als solche Erwägungen gar keine faktischen Gründe 
when. 

Von den über den Descensus testiculorum in den letzten Jahren ausgeführten 
Arbeiten ist mir nur die eine, die von Kermauner (1913), bekannt, welche über 
Gubernaculum Hunteri und Ligamentum rotundum handelt. Nach der Vor- 
stellung dieses Forschers hängt der Descensus testiculorum mit der Reduktion 
des Gubernaculum zusammen. Mit der Reduktion des letzteren sind auch die 
früh entstehenden Veränderungen des Gewebes in dem Inneren des Leitbandes 
S Monat) verbunden. Kermauner betrachtet diese Änderungen als die Vor- 
wreitung zum Descensus. Die starke Entwicklung des caudalen Endes von dem 
un Strange hängt mit der Verkürzung, Reduktion, des übrigen Teiles 
= SE was nach Kermauner den Descensus bewirken soll. Beide Prozesse 
a a verbunden, daß es nicht möglich ist, sie getrennt zu 
GER i derungen im Gubernaculum Hunteri oder im Lig. rotundum 
ee echt, welche in äußeren Geschlechtsteilen des Scrotums sich 
Se Se ia Ge mit der Entwicklung der genannten Teile des Geschlechtsappa- 
as oa en ihre Gewebselemente in ihren Bestand hineinflechten. 
ae $ SC t einige Mißbildungen des Geschlechtssystems durch die 
klären. Die oa nephrogenen Strang (Inguinalligamentum der Urniere) zu er- 
caudalen soll Ru Se: des kranialen Teiles bei normaler Entwicklung des 
Teiles bei Rn bewirken. Die Reduktion des kranialen 
Štillstande der Ente Pa ntwicklung des caudalen wird von dem allgemeinen 
stande des Descon cklung des nephrogenen Stranges begleitet, von dem Still- 
disen. Der Se: m und der unvollkommenen Entwicklung der Geschlechts- 

tılstand auf halbem Wege des caudalen Endes bewirkt die 
ormen des Sexus anceps (Kermauner) in der äußeren Entwick- 
lien. Die unvollkommene Entwicklung der letzteren hängt eng 
a. Descensus zusammen. Die meisten Erwägungen Ker- 
Ge En eo ‚Aber die vom Autor dargelegten Überlegungen 
ee ee des Descensus testiculorum, welche wir bei 

s scheint, auch beim Menschen beobachten, erklären. 
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lung der Genita 
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3. Kryptorchismus beim Hungern. Die Beschreibung der anatomischen 
Präparate. 

Der Kryptorchismus kann vom Standpunkte der besprochenen Theorien 
nur als eine Mißbildung gedeutet werden, deren formale Genese eine beliebige 
von uns dargelegte Theorien auslegen kann. Die kausale Genese dieser Er. 
scheinung aber bleibt ganz unerklärt. 

Bis jetzt wurde diese Frage nur vom Standpunkte der embryonalen Miß- 
bildung angesehen. Der Kryptorchismus der hungernden Kinder aber kann in 
keiner Weise als eine Mißbildung gedeutet werden, da wir hier ein abermaliges 
Hodenhinaufsteigen in den Leistenkanal schon während des erwachsenen Zu- 
standes vor uns haben, nicht aber den Stillstand im Descensus während des 
embryonalen Lebens. 

Im nächsten gebe ich die kurze Beschreibung der Leistengegend in Fällen 
des Kryptorchismus der hungernden Knaben, welche von mir zuerst am Leben, 
später aber auf dem Seziertisch untersucht wurden. Es waren 18 Fälle. Von 
diesen waren 12 Fälle des Kryptorchismus und Monokryptorchismus. In allen 
Fällen wurde festgestellt, daß das Rückhinaufsteigen der Hoden in den letzten 
2 Jahren stattfand und mit der Periode des chronischen und akuten Hungen: 
und Unterernährung zusammenfiel. 4 Knaben waren 16 Jahre alt, 10 Knaben 
10—13 Jahre, 2 Knaben 4—5 Jahre und 2 Knaben 8—9 Jahre. 

Alle diese Kryptorchen hatten Rückwachstum. Bei einigen wurde das 
Rückwachstum durch periodische Abmessungen festgestellt (siehe meine Arbeit: 
Der Einfluß des Hungerns auf das Wachstum und die allgemeine physische 
Entwicklung der heranwachsenden Generation Rußlands, Zeitschı. f. d. ges. 
Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 1923, Heft 3/4). 

Beim Präparieren der Leistengegend kann man in den meisten Fällen nur 
ein Blatt und nur in einigen Fällen (b. 16jähr. Knaben) zwei Blätter der ober- 
flächlichen Fasciae unterscheiden. Das obere Blatt der Fasciae stellt einen Teil 
der allgemeinen unterhautigen Fasciae abdominis dar. Dieses Blatt, trotz der 
allgemeinen starken Hungererschöpfung, enthält kleine Inselchen von Fett- 
zellgewebe. Die einzelnen Läppchen des Fettzellgewebes sind dabei stark herab- 
gefallen. Die Verteilung der Fettläppchen ist ungleichmäßig, sie sind gruppen- 
weise verteilt mit den weißlichen Lamellen aus fibrösem Gewebe zwischen ihnen. 
In vielen Fällen beim Hungern wie es oben erwähnt war (infolge des ganzen 
Schwundes von Fettzellgewebe) sehen wir nur die einzige äußere Fascia mit den 
fibrösen Verdichtungen auf seiner Oberfläche und eng mit der Haut verwachsen. 
Da die Erschöpfung des Fettzellgewebes und das Verwachsen der Haut mit den 
darunterliegenden Bildungen ungleichmäßig vor sich geht, so kann man bei den 
vom Hunger umgekommenen, besonders weiblichen Leichen, wenn kein Ascites 
(Ödemkrankheit) vorhanden war, das Runzeln der Bauchhaut und verschiedene 
srade ihrer Beweglichkeit innerhalb der kleinen Teile beobachten. 

Das Fettzellgewebe beim Hungern bei verschiedenem Alter erweist sich 
immer stabiler bei den jüngeren Kindern. Mit dem Alter wird dessen Bewahren 
viel seltener. Ich halte für wichtig zu notieren, daß wir bei den Weibern aller 
Alter immer einer viel größeren Stabilität der Fettschichte begegnen als bei 
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den Männern bei gleichen Hungerbedingungen. Diese Erscheinung ist schon in 
meiner anderen Arbeit verzeichnet worden. Was das Fettzellgewebe in der 
Leistengegend anbetrifft, so habe ich seine Anwesenheit bei den Frauenleichen 
ungeachtet der höchsten Erschöpfung konstatiert, während es bei den Männer- 
leichen bei weitem keine regelmäßige Erscheinung war. Die Ursache dieser 
Erscheinung soll man, wie es scheint, in der Morphologie der Leistengegend 
suchen. 

Die Verteilung der Fettmenge in dem Fettzellgewebe der Leistengegend ist 
nicht überall dieselbe. Es gibt eine größere Menge in der Schoßgegend und an 
den äußeren Genitalien. Außerdem ist die Eigenschaft des Fettes hier eine 
andere; die Fettläppchen sind hier kleiner, sie sind dichter, haben schärfere 
Konturen und sind enger miteinander und mit den unterliegenden Schichten 
verbunden. Das unterhäutige Fettzellgewebe der Pubisgegend, wie die anato- 
mische Untersuchung uns lehrt, ist dem der Milchdrüse sehr ähnlich. Infolge- 
dessen hat Klaatsch (1888) die Meinung ausgesprochen, daß Mons veneris mit 
seinen kleinen Fettläppchen, Lab. maj. und Scrotum nichts anderes darstellen 
als die Milchdrüsenreste, welche sich in ihrem Bau infolge des Verlustes der ur- 
sprünglichen Funktion verändert haben. Die Milchdrüsen, seiner Meinung nach, 
stellen ein vielzähliges paariges Organ dar, welches nicht nur in der Haut der 
Brustgegend, sondern auch in der der Bauchgegend sich entwickelt. Aus den 
unteren Drüsen sind beim Menschen der Schamhügel, die großen Schamlippen 
und das Scrotum entstanden. Die oberen Drüsen hatten ihre Funktionen und 
ihren Bau bewahrt, die dazwischenliegenden aber haben sich rückgebildet, in- 
dem sie als rudimentäre Bildung vorkommen (siehe meine Arbeit; Moskowskt, 
Medizinski Journal Nr. 1, 2, 3. 1922). 

In der Tat habe ich immer eine außerordentliche Stabilität des Fettzell- 
gewebes des Milchapparates nicht nur bei Frauen-, sondern auch bei Männer- 
leichen gefunden. Bei bedeutender Erschöpfung und bei vollständigem Schwunde 
des Fettzellgewebes in allen Kérperteilen begegneten wir immer, wenn auch ge- 
ringer Entwicklung des atrophierten Fettzellgewebes. In der Leistengegend ist 
seine biologische Stabilität geringer, aber seine Anwesenheit in vielen Fällen 
der starken Erschöpfung mit Körperverlust bis zu 40%, und auch seine un- 
regelmaBige Entwicklung bei gleichem Hungern und gleichem Gewichtsverlust 
spricht meiner Meinung nach fiir den genetischen Zusammenhang des Fett- 
zellgewebes in beiden Gegenden. 

Mehr oder weniger unbedeutender Entwicklung des Zellgewebes (wenn es über- 
haupt vorhanden war) in der Leistengegend begegnen wir auf unserem Material 
auf Zwei- bis Dreifingerdicke niedriger als die Spina ilei ant. Die Anwesenheit 
zweier fascialen Lamellen, wie sie von Tareneczky und Jatschinsky beschrieben 
wurden, konnte ich nicht nachweisen infolge ihrer Verschmelzung und Zusammen- 
klebung zu einer gleichartigen verdickten fascialen Lamelle mit ungleichmäßig 
entwickelten fibrosen Zwischenschichten. Diese Verdickungen in der tiefen 
Fascia erscheinen als schräge Stränge, welche nach der Fascia penis hingehen, 
was nur an erwachsenen Männerleichen zu sehen ist. Der untere Teil der tiefen 
Fascia, stark sich verdünnend, indem er über den Kamm des Os pubis umbiegt, 
verwächst mit dem oberen Blatt und verliert sich in dem oberen Teil des Scrotums, 
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manchmal bis zu seiner Mitte hinreichend. Die unterhäutige Fascia der Leisten- 
gegend ist sehr ungleichmäßig auf der ganzen Oberfläche entwickelt und bildet 
Verwachsungen mit der Haut, die sehr schwer zu separieren sind. An dem oberen 
Teil ist gewöhnlich die Aponeurose enger mit dem tiefen Blatte der oberfläch- 
lichen Fascia verwachsen. In der Nähe der Symphyse ist diese Verwachsung 
schwächer, und hier ist es leichter, die oberflächliche Fascia abzusondern (ihr 
unteres Blatt). Es ist gerade das Gegenteil von dem, was wir nach Tarenecky 
und Jatschinsky in der Norm haben. Die Ursache liegt wahrscheinlich darin, 
daß das Fettzellgewebe sich von oben nach unten verdünnt und die Muskel- 
spannung infolge der Ermattung der Bauchwandmuskel während des Hungerns 
schwächer wird. Die Aponeurose der oberen schrägen Muskeln ist auf unseren 
Präparaten sehr schwach ausgedrückt. Ihre Spannung ist sehr gering. Es sind 
keine breiten Bindegewebsfasern zu sehen. Die Bänder der Aponeurose steigen 
unter einem Winkel bis zur Mitte hinab und vereinigen sich in zwei Bündel, 
von welchem das eine sich zum Symphysenwinkel und das andere zum Symphysis 
selbst ansetzt. Durch diese Bündel wird der Unterhautring begrenzt; sein 
Winkel bekommt eine Rundung dank den bogenartigen Fasern (Fibrae inter- 
crurales). In Fällen des Kryptorchismus oder Monokryptorchismus beim Hun- 
gern. waren diese Fibrae intererurales im Alter bis 14-15 Jahren scharf 
gespannt, infolge des Auseinanderrückens der äußeren Spaltöffnung durch 
den eindringenden Hoden. In den meisten von uns untersuchten Fällen 
drang der Hoden in den Leistenring bis !/, resp. !/, seiner Länge ein. 
Infolge der starken Spannung der Fasern der Aponeurose verschwand ihre 
bogenartige Krümmung, und sie nahmen mehr ausgestreckte und direkte 
Richtung. 

Als eine allgemeine Erscheinung fiel in die Augen bei der überwiegenden 
Zahl der Kinder und Erwachsenen im Leben und auch auf dem Seziertische sehr 
bedeutende Schlaffheit und Dehnbarkeit der Bauchmuskulatur, besonders beı 
Ödemkrankheit. Nicht selten hatten die Hungernden Hernien in der weißen 
Bauchlinie. Was die einzelnen Muskeln anbetrifft, so sind folgende Besonder- 
heiten zu notieren: Musculus obl. abd. extern. ist stark verdünnt und liegt dem 
Musculus obl. abd. intern. fest an. In einzelnen Fällen macht sein unterer Rand 
scharf ausgeprägte Umbiegungen längs dem Laufe des Ligamentum Pouparti. 
welche Umbiegungen bis zur Mitte seiner Länge sich ausdehnen. Dann sieht 
der Muskel so aus, als ob er nach unten herabgestiegen wäre und sich um das 
Ligamentum Pouparti gewunden hätte. 

Musc. obliqu. abd. int. Sein Übergang auf die vordere Oberfläche des Mus- 
culus rectus bei den meisten Leichen der Erwachsenen sowie der Kinder ist ver- 
breitet, in den meisten Fällen ist er nicht weniger als 6—8 cm, und in einzelnen 
Fällen erreicht er sogar 10—11 cm. In der Leistengegend ist der Abstand zwi- 
schen den Rändern des Musc. obl. int. auch vergrößert. Die Aponeurosefasern 
dieses Muskels sind sehr schwach ausgedrückt und bilden mit den entgegen- 
gesetzten Fasern des gleichnamigen Muskels der anderen Seite eine sehr lockere 
Verflechtung. Der untere Rand des inneren schrägen Muskels hat sehr oft die 
Richtung direkt nach der weißen Linie, keine Run nach der Symphyse 
bildend. 
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Somit ist das allgemeine Merkmal unserer Fälle die scharf ausgedrückte 
Schwächung der breiten sehnigen Fortsetzung des inneren schrägen Bauch- 
muskels und die Änderung seines Laufes. 

Musculus transversus abd. Bei der Untersuchung der Leichen, besonders 
der des jüngeren Kindesalters, bemerkt man das sehr lockere Zusammen- 
wachsen des freien Randes des Musculus transversus mit der inneren Fascia 
abdominis. Der freie Rand selbst des Musculus transversus besteht aus sehr 
dünnen und zarten Sehnenbündeln, welche wenig Widerstandsfähigkeit auf- 
weisen. 

Was die Form des Leistenrings anbetrifft, welcher durch die Ränder des 
inneren schrägen und inneren Quermuskels, durch den lateralen Rand des 
geraden Bauchmuskels und durch das Leistenband gebildet wird, so konnte 
diese Form infolge der Schlaffheit der Muskulatur nicht mit Bestimmtheit 
festgestellt werden. Im Kindesalter konnte ich nicht das Vorherrschen einer oder 
anderer Form des Leistenringes bemerken, wie es von Wenglowsky bei dem Er- 
wachsenen- und Kindermaterial in Norm verzeichnet ist. Alle angeführten An- 
gahen weisen bestimmt darauf hin, daß unter dem Einfluß des chronischen Hungers, 
Störungen des Wachstums und vielleicht der Überarbeit verschiedene Störungen in 
der Verteilung, im Charakter und in der Wechselbeziehung von einzelnen anato- 
mischen Teilen in der Leistengegend vor sich gegangen sind. 

Alle diese Angaben, indem sie große Bedeutung haben als Hinweisungen 
auf die Anwesenheit von anatomischen Änderungen in der Leistengegend, er- 
klären uns aber nicht den Mechanismus des Rückhinaufsteigens des Hodens 
bei den hungernden Kindern. Von diesem Gesichtspunkte aus hat für uns der 
Cremaster besonderes Interesse. Allgemeine Erwägungen über den Cremaster 
waren oben gegeben. Wie frühere Untersuchungen uns zeigen, ist der Bau des 
Cremasters bedeutenden Schwankungen unterlegen. Nach Wenglowsky ist die 
Verteilung der Muskelfasern des Cremasters von der Form der Leistenöffnung 
abhängig. Bei ovaler Öffnung ist der Cremaster selten gut ausgedrückt. Er besteht 
aus einer Reihe Muskelschleifen, welche sich in zwei Bündel vereinigen, und von 
denen das eine zum lateralen, das andere zum mittleren Winkel seinen Verlauf 
nimmt. Das laterale Bündel hat seinen Ursprung auf dem Leistenbande, und es 
ist nicht immer leicht, eine scharfe Grenze zwischen dem inneren schrägen Bauch- 
muskel und dem Cremaster zu ziehen, da ihre Fasern eng miteinander verbunden 
sind. In den meisten Fällen aber gibt es zwischen beiden eine dünne Binde- 
gewebsschicht. Das mittlere Bündel setzt sich mit seinem größeren Teil an die 
Leistenbandsmitte an, aber ein Teil seiner Fasern steigt etwas höher hinauf und 
setzt sich an die Übergangsstelle der Leistenbandsfasern in die Quermuskelfasern 
an. In der Norm den Hauptanteil in der Biegung von dem Funiculus spermaticus 
hat der zentrale Teil der Muskelschleifen des Cremasters. Die lateralen Teile 
gehen wenig auseinander und liegen in Form von Bündeln oder Füßchen an der 
medialen und lateralen Seite des Funiculus spermaticus. Bei der dreieckigen 
Form des Kanals gruppieren sich die Cremasterbündel etwas anders. Das laterale 
Cremasterbündel hat seinen Ursprung an dem von den inneren Muskeln freien 
Leistenbandteile. Die mittleren Bündel setzen nicht an dem mittleren Teil des 
Leistenbandendes, sondern an dem lateralen Rand der Scheide des geraden 
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Muskels an. Ich gehe zu den Beobachtungen über den Kryptorchismus bei 
den Hungernden über. 

Das erste, was wir als Regel beobachten, ist, daß der Cremaster in allen 
Fällen stark verkürzt ist. Die äußere Länge des Cremasters bei 12—13 jährigen 
ist von 2,3—3 cm (über den oberen Rand des Eies). Einzelne Bündel von Muskel- 
fasern bilden schleifenartige Verdickungen wie an der Oberfläche der Hoden 
so auch an der Oberfläche des Funiculus spermaticus. Was die Entwicklung 
des Cremasters auf der Hodenoberfläche anbetrifft, so stellt es sich heraus, daß 
in allen von uns untersuchten Fällen der Cremaster infolge der Verkürzung viel 





Abb. 1. Kryptorchismus eines 12jährigen Knaben (chronische 
Unterernährung ca. 1 Jahr). Längsschnitt durch Testis. 


t=unterer Rand der Testis. c=umgebende Muskelfasern des Cremasters. 
f.i. = Fibrae intercrurales. S = Fasern der inneren Wand des Scrotums. 


mehr als in der Norm entwickelt ist. Bei normaler Hodenlage können wir eigent- 
lich zwei Hauptbündel des Cremasters unterscheiden: den einen, konstanten, 
welcher in der Form mehr oder weniger scharf ausgedrückter Bündel den Epi- 
didymiskopf umfaßt und entweder zu ihm kurze Fasern gibt, welche nur zu 
1/ des Hodens reichen, oder nicht gibt (Eberth); der andere, meistens fehlende 
oder sehr schwach ausgedrückte geht von der dorsalen Seite der Epididymis 
und kreuzt sich mit dem venösen Geflecht. Toldt meint, daß diese Lage des 
Cremasters bewirkt, daß der Hoden im aufgehängten Zustand ist und sich dem 
Leistenring nähert, außerdem aber einen Druck auf der Epididymis und das 
Auspressen seines Inhaltes in Ductuli efferentes bewirkt, dabei aber zu gleicher 
Zeit den venösen Kreislauf begünstigt. 
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Ich muß bemerken, daß in allen von mir untersuchten Fällen des Kryptor- 
chismus und Monokryptorchismus beide Cremasterbündel immer mehr scharf 
ausgeprägt waren. Das auf der vorderen Oberfläche gelagerte Bündel war 
selbstverständlich mehr entwickelt. Seine einzelne Muskelbündelchen stiegen über 
die Mittellinie des Hodens hinab. 

Infolge der Vereinigung beider Cremasterteile in einigen Fällen bekamen wir 
ein volles Bild der Hodenlage im Muskelschlauch. Beim Monokryptorchismus 
konnte man solche Verteilung der Cremasterbündel nur auf der Seite des auf- 
gestiegenen Hodens nachweisen. Auf dem im Hodensack gelagerten Hoden war 
die Cremasterbündelverteilung die gewöhnliche. Somit ist aus unserem Material 
folgendes festzustellen: 1. Deutliche Verkürzung des Cremasters in seinem nicht 
an Hoden anliegenden Teile bis auf den äußeren Leistenring. 2. Starke Cremaster- 
entwicklung auf der gemeinsamen Scheidenhaut, welche in manchen Fällen zur 
Verbindung seiner inneren und äußeren Bündel am unteren Hodenrand führt, 
bis ein echter Muskelsack entsteht. 

Der innere Cremaster. Die mikroskopische Untersuchung bestätigt völlig 
das mikroskopische Bild. Sie zeigt, daß die Muskelbündel des äußeren Cremasters 
bis an den unteren Hodenpol reichen, ihn umbiegen, in der Form dünnerer 
Bündel auf die innere Hodenoberfläche hinaufsteigen und dadurch eine Art 
Muskelgeflecht um ihn herum bilden. Die gemeinsame Scheidenhaut legt sich 
so dieht an den unteren Teil des Hodens, daß hier die einzelnen Hüllen ab- 
zusondern sehr schwer ist. Das hängt wahrscheinlich von der Kraft ab, welche 
den Hoden nach oben zieht. Noch schärfer sind die Topographieänderungen 
in der glatten Muskulatur. Musculus cremaster internus hat zwei Teile: 1. Portio 
deferentialis und 2. Portio vaginalis. Cremaster int. defer. besteht aus schwachen, 
teilweise aber starken Längsfasern, welche den Ductus deferens bis zum Hoden 
und noch weiter hinab begleiten. Crem. intern. vaginalis besteht aus ähnlichen 
Bündeln, welche gewissermaßen eine in sich geschlossene Schicht der Kreis- 
muskulatur darstellen, welche die Venen umfaßt und an den auf der hinteren 
Hodenwand befindlichen Muskelbündeln sich ansetzt. In dem lockeren Binde- 
gewebe zwischen den Gefäßen des Funiculus spermaticus befinden sich die 
schwächsten Bündel dieses Muskels. Bei seinem Hinabsteigen legt sich der 
Cremaster an die Oberfliche der Tunica vaginalis propria. Die glatten Muskel- 
fasern auf der hinteren Hodenoberfläche durchziehen besonders reichlich die 
Tunica vaginalis propria und nur teilweise die Tunica vaginalis communis. 
Barrois beschreibt die glatten Muskeln der Tunica vaginalis communis als ober- 
flächlich liegende Muskulatur. Die Muskelfasern des inneren Cremasters ent- 
stehen vom Gubernaculum, obwohl manche Autoren (Franel) meinen, daß sie 
auch in anderen Bildungen ihren Ursprung haben können. Die glatten Muskel- 
fasern befinden sich in der Norm auch in dem Hoden. Ihr Entwicklungsgrad 
ist hier großen Schwankungen unterlegen. 

Das Studium unserer mikroskopischen Präparate beim Kryptorchismus 
zeigt, daß der Cremaster sehr ungleichmäßig entwickelt ist. In dem Funiculus 
spermaticus ist der Cremaster sehr schwach ausgebildet. Er besteht aus spär- 
lichen, in das lockere faserige Bindegewebe gestreuten Bündeln. In der Tunica 
vaginalis propria begegnen wir gut ausgebildeten glatten Muskelfasern in Form 
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von Bündeln. Am unteren Hodenteil beginnen diese Fasern fächerartig aus- 
einanderzugehen, indem sie einzelne kleine Bänder bilden, welche voneinander 
durch die Schichte von lockerem Bindegewebe und elastischen Fasern verteilt 
sind. Am stärksten ist die glatte Muskulatur des inneren Cremasters im Media- 
stinum testis ausgebildet. Hier in unseren Präparaten fanden wir die Muskel- 
bündel nicht nur in der Außenzone, sondern auch in den innen gelegenen Teilen. 
Sie laufen in Längs- und Querrichtung. Die Ausbildung der glatten Muskeln 
ist so stark, daß die einzelnen Fasern in die erweiterten Scheidewände dis 
Hodens eintreten. Wahrscheinlich ist das eine sekundäre Erscheinung, welche 
infolge des Hineinwachsens des bindegewebigen Stromas in das Hodeninnere 
entsteht. Bei diesem Hineinwachsen werden auch die glatten Muskelfasern 
mitgeschleppt. 

Die Gefäße des Funiculus spermaticus (Art. sperm. int. und Venae sperm.) 
sind stark zusammengedrückt. Die Venen bilden in den meisten Fällen Schleifen 
und Biegungen. Bei mikroskopischer Untersuchung erweist sich ihr Lumen vom 
Blute erfüllt. Viele kleine Venen sind obliteriert. Das Lumen der Arterien ist 
verändert, stark zusammengedrückt. In den Arterien sind auch Blutelemente und 
die Thrombenbildung nachzuweisen. Das gesamte Bild ist das der Blutstockung. 
Ich gehe zu weiterer Schilderung der den aufgestiegenen Hoden umlegenden 
Bildungen über. 

Zur Hodenbasis, welche sich bei dem Eingange in den Leistenkanal befindet. 
ziehen die Bänder des lockeren Bindegewebes, welche von der inneren Wand 
des Scrotums abgehen. Der Charakter dieser Bänder kann verschieden sein. 
Entweder bestehen sie aus einigen schwach miteinander verbundenen band- 
artigen Fasern, welche fächerartig am unteren Hodenrande sich ansetzen; 
oder wir haben ein einziges weißes Band aus lockerem Gewebe; endlich 
konnte man in einzelnen Fällen zwei sich anlegende Bänder nachweisen, das 
eine, welches in der Tiefe des Scrotums sich ansetzt, und das andere, welches 
zum Lig. Pouparti geht. 

Zur Erklärung der Genesis dieser Bildungen ist es notwendig, die Wechsel- 
beziehung zu beachten, welche zwischen der inneren Scrotumwand und dem 
Hoden (dessen Hüllen) in seiner normalen Lage besteht. Die Verbindung der 
allgemeinen Scheidenhülle mit dem inneren Teil des Scrotums ist eine sehr 
lockere, sie wird nur durch das lockere Bindegewebe zustande gebracht. Das 
einzelne Band, bisweilen nicht von allen Autoren anerkannt, ist das Liga- 
mentum scrotale testis, Gubernaculum Hunteri, wie es sich aus seiner Ent- 
wicklung annehmen läßt, stellt einen reduzierten extraperitonealen Teil des 
Leistenbandes dar, welcher nach dem Hodenabstieg eine spezielle Befestigung 
für ihn zwischen dem unteren Hodenpol samt seiner Scheidenhülle und dem 
inneren Teil des Hodens bildet. Dieses Band läßt sich dann nachweisen, wenn 
wir nach dem Sezieren des Hodens denselben nach oben in der Richtung des 
Leistenkanals hinaufziehen. Die freien bindegewebigen Fasern sammeln sich 
dann in die Bänder, was das Bild eines eigenartigen Bandes ergibt. Nach Eberths 
und Kermauners Meinung kann man von einem besonderen Bande nicht sprechen, 
da das Gubernaculum nach Kermauners Untersuchungen beim Hodenhinab- 
steigen allmählich in den allgemeinen Bestand der Elemente der Hodenwand 
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eingeht. Nach der Ansicht Bramanns endet das Gubernaculum bei dem äußeren 
Leistenring und’erstreckt sich nicht weiter nach unten. Auch im späteren Laufe 
des Menschenlebens bildet sich keine solche spezielle Verbind ung mit dem inneren 
Teil des Hodensackes. Diese Verbindung, als eine deutlich ausgedrückte Bil- 
dung, ist von Klaatsch nur bei den Affen beschrieben worden. Francl, Dejerine 
und andere sind anderer Ansicht; sie meinen, daß die Reste des Gubernaculums 
als eine selbständige, freilich rückgebildete Bildung noch im erwachsenen Zu- 
stande existieren. 


Die mikroskopischen Befunde. 

In allen Fällen, wo an der Hodenbasis sich ein mehr oder weniger deut- 
liches Band ansetzte, waren daraus mikroskopisch Schnitte angefertigt!?). 

Diese Untersuchung zeigte, daß das Band aus dünnen, locker miteinander 
verbundenen Bindegewebs- und elastischen Fasern besteht. Zwischen diesen 
Bindegewebsbildungen, welche als Gerüst erscheinen, finden sich glatte Muskel- 
fasern, welche stellenweise unterbrochene bandartige Anhäufungen bilden. In 
dem oberen Teile des Bandes (an der Hodenbasis) kann man den quergestreiften 
Muskelfasern, welche einander winkelig schneiden, begegnen. Diese Fasern, 
meistens mit gut ausgedrückter Querstreifung, sollen wahrscheinlich die Fort- 
setzung des äußeren Cremasters darstellen (Conus inguinalis, Klaatsch). In dem 
Bande selbst kann man noch die Anwesenheit der kleinen Gefäße mit sehr 
flachem Lumen nachweisen. Das beschriebene Bild überzeugt mich, daß es 
wahrscheinlich die Reste des Conus inguinalis sind. Am besten ist er in seinem 
untersten Teile, wo wir viele Elemente der glatten Muskulatur und das schwach 
ausgebildete Gefäßnetz beobachten, ausgedrückt. Der obere Teil besteht aus- 
schließlich aus lockerem Bindegewebe, an welchem einzelne isolierte quergestreifte 
Muskelfasern sich anreihen. | 

Da wir diesem Band nicht immer scharf abgegrenzt begegnen und in vielen 
Fällen auf dessen Stelle einzelne Streifen vom Bindegewebe finden, so zeigt 
dies, meiner Ansicht nach, daß in einigen Fällen das Gubernaculum samt den Ele- 
menten des Conus inguinalis (richtiger dessen Resten) sich völlig rückgebildet 
hat, in anderen aber bestehen bleibt. Dies findet seine Bestätigung darin, daß 
die Anwesenheit eines durchgängigen Bandes, welches von dem unteren Teil 
des Hodens zum Hodensack geht, sich nur in 3 Fällen bei 4—7 jährigen beob- 
achten ließ. In späterem Alter finden wir dieses Band nicht, und statt dessen 
sind nur die beschriebenen Bindegewebsbildungen zu sehen. Beim Hungern, 
besonders in Fällen des Hodensacksödems, welches bei Ödemkrankheit sehr oft 
vorkommt, findet eine scharfe Auflockerung des ganzen bindegewebigen Appa- 
rats des Scrotums und des Hodens statt. Als deren Folge kann die Auflockerung 
des Hodenbandes (wenn dasselbe bestehen bleibt) und der völlige Verlust seiner 
mechanischen Bedeutung angesehen weıden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus, glaube ich, können die entgegengesetzten 
oben beschriebenen Meinungen über die Anwesenheit eines besonderen Hoden- 
bandes beim Menschen im erwachsenen Zustande versöhnt werden. 


1) Es muß hier bemerkt werden, daß der Hodensack in solchen Fällen schr schwach 
entwickelt war, indem er manchmal eine schr kleine Vorragung bildete. 
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4. Die Auseinandersetzung des eigenen Materials vom Gesichtspunkte 
der Theorie des Descensus testiculorum. 

Wir haben schon gesehen, daß der Ascensus und der Descensus des Hoden: 
als eine periodische Erscheinung in manchen Tiergruppen des Tierreichs be- 
stehen. Das ist von Klaatsch festgestellt und von Soulie für einzelne Tierklassen 
auseinandergesetzt. Beim Menschen (in Norm) macht der Hoden in abgekürzter 
Form dieses periodische Hinauf- und Hinabsteigen durch. Dabei ist in der 
Norm dieses abermalige Hinabsteigen definitiv. Wir müssen natürlich das aber- 
malige Hinaufsteigen des Hodens beim Kryptorchismus vom biologischen Ge- 
sichtspunkte aus betrachten. Indem wir das ganze oben angeführte Material 
über Kryptorchismus beim Hungern ansehen, bemessen wir leicht, daß unsere 
besondere Beachtung in dieser Hinsicht der Cremaster verdient. In ihm haben 
wir die besonders interessante Abweichung von der Norm. Das erste, was in 
Betracht kommt, ist seine starke Verkürzung, welche das Zusammenpressen der 
Gefäße, deutlich ausgedrückte venöse Stauung und das Zusammendrücken des 
Funicul. sperm. bewirkt. Als Folge entsteht die Verstimmung der Ernährung 
im Hoden selbst. Dies erscheint als einer der Faktoren der Atrophie des zar- 
testen Teiles der Samendrüse. Indem der Cremaster mit seinen Fasern den 
Hoden umgibt, bildet er den echten Cremastersack. Wenn der Hoden durch 
den letzteren hinaufgeschoben wird, spielt sich ein Prozeß gleich dem Einzichen 
eines Handschuhfingers ab. Da in den meisten Fällen der Scheidenfortsatz des 
Bauchfells zugewachsen war, haben wir niemals den Hoden beim inneren Leisten- 
ring beobachtet. Vom anatomischen Gesichtspunkte aus können wir keinen 
weiteren Hodenhinaufstieg gestatten. Die zwei von uns verzeichneten Fälle. 
wo der Hoden in der Bauchhöhle war, müssen zur angeborenen Anomalie ge- 
rechnet werden. Bei dem Monokryptorchismus wurde immer ein scharfer Unter- 
schied zwischen dem Charakter des Cremasters des aufgestiegenen Hodens und 
demselben des zurückgebliebenen gemacht. Auf der Seite des ersteren ist der 
Cremaster viel mehr entwickelt. Hier stellt er ein dichtes Muskelband dar. bis 
1/, mm dick, welches fächerartig auf der gemeinsamen Scheidenhülle des Hoden: 
sich ausbreitet und bis zu ihrem unteren Pol hinabsteigt. Auf dem Hoden. 
welcher sich im Scrotum befindet, beendigt sich der Cremaster auf ?/,—] cm 
unter dem Kopf von Epididymis, und seine dünnen isolierten Fasern gelangen 
nur bis zur Hodenmitte, wo sie sich vollständig verlieren (13—14 jähriges Alter). 
Besonders scharf ausgedrückt und gespannt war immer in Fällen des Mono- 
kryptorchismus und Kryptorchismus das seitliche Cremasterbündel, welches sich 
an dem Leistenbande ansetzt. Es sonderte sich scharf von dem inneren schrägen 
Muskel ab, mit welchem er einen schrägen Winkel machte. In der Norm ist 
es unmöglich, eine scharfe Grenze zwischen dem inneren schrägen Muskel und 
dem Cremaster, infolge der engen Berührung zweier Fasern, zu ziehen. Es scheint. 
daß dieser Ansatz des Cremasters die Folge seiner Spannung ist. 

Unklar bleiben für uns die Änderungen, welche in dem inneren Cremaster 
verzeichnet wurden. Die Ansammlung der glatten Muskeln in dem oberen Teil 
des Hodens kann als eine sekundäre Erscheinung, welche infolge des Hoden- 
hinaufsteigens entsteht, angesehen werden. 
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Die angeführten anatomischen Angaben bieten doppeltes Interesse. Einer- 
seits zeigen sie uns, daß die Hodenlage beim Menschen bis zur Pubertätszeit 
nicht endgültig ist, sondern unter dem Einflusse der beim Hunger vorkommenden 
Änderungen kann wieder ein Hinaufsteigen beginnen (fast in der Hälfte der 
Fälle); andererseits diese Erscheinung, welche in der Literatur bis jetzt nicht 
berührt wurde, erklärt uns gewissermaßen die Ortsveränderungen, welche 
der Hoden im embryonalen Leben durchmacht. 

Das beschriebene anatomische Bild gibt uns die Möglichkeit zu behaupten, 
daß das abermalige Hodenaufsteigen im Kindesalter, aber auch im embryonalen 
Leben nicht vom Leitbande (Gubernaculum) abhängt, wie es von manchen 
Autoren (Curlong, M. Edwards, Brugogni u. a.) angenommen wurde. Das ganze 
Bild unserer Kryptorchismusfälle spricht ganz bestimmt beim Menschen für die 
Anwesenheit einer Bursa inguinalis (Klaatsch) oder Bursa muscularis, wie es 
richtiger zu nennen wäre. 

Der ganze Prozeß des sekundären Hodenhinaufsteigens beim Hunger soll auf 
die Verkürzung des vom Cremaster gebildeten Muskelsacks bezogen werden auf 
Grund unregelmäßigen Wachstums der Bauchmuskulatur. 

Im Gegensatz zu dem, was wir beim Descensus haben, finden wir beim 
Ascensus ein Hineinziehen des Muskelkegels. Besonderes Interesse hat dieser 
Prozeß vom biologischen Gesichtspunkte aus. Er weist darauf hin, daß manche 
Erscheinungen, die verloren sind und nur beim Menschen in der Ontogenese 
erhalten werden können, auch unter besonderen Bedingungen in extrauterinem 
Leben wieder auftreten. Die Ortsveränderung der Hoden ist ein Merkmal, dem 
wir zum erstenmal nur bei den Säugetieren begegnen. Wir beobachten diese 
Erscheinung weder bei Monotremata noch bei manchen anderen Säugetier- 
eruppen. In seiner ursprünglichen Form findet sich dieser Prozeß bei den In- 
sektenfressern, Nagetieren, Fledermäusen, einigen Affen. Es ist zu notieren, daß 
bei diesen Tiergruppen die Ortsveränderung der Hoden periodisch stattfindet 
und nur bei Erwachsenen. Im frühen Alter liegen die Hoden bei diesen Tieren 
in der Bauchhöhle und verlassen sie nur zur Reifezeit. Sie liegen in dem aus- 
gestülpten Teile der Bauchwand. Zur Brunstzeit steigen sie wieder in die Bauch- 
höhle hinauf. Die Zeitdauer der extraabdominalen Lage der Hoden ist bei ver- 
schiedenen Tieren verschieden. So können beim Maulwurf die Hoden außerhalb 
der Bauchhöhle eine längere Zeit bleiben, ohne von der Periodizität der anderen 
Geschlechtserscheinungen abzuhängen. Der Mechanismus dieser Erscheinung 
bleibt bis jetzt unbekannt und kann selbstverständlich nicht durch das un- 
gleichmäßige Wachstum der inneren Organe oder durch die Rückbildung des 
Gubernaculums erklärt werden. 

Als allein möglich ist anzunehmen, daß diese periodische Ortsveränderung 
der Samendriisen durch periodisches Hinauskehren des aus dem Cremaster ge- 
bildeten Muskelschlauches bewirkt wird. Die Analogie unserer Fälle des 
Hodenhinaufsteigens mit dem, was wir bei Nagetieren beobachten, wird uns 
klarer sein, wenn wir auf die Verbreitung des Kryptorchismus nach dem 
Alter unsere Aufmerksamkeit lenken. Aus dieser Betrachtung stellt sich 
heraus, daß 60%, aller Fälle des Ascensus testiculorum auf das Alter von 
12—13 Jahren fallen. 
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Von 800 untersuchten Kindern im Alter von 7—16 Jahren wurde der 
Kryptorchismus in 216 Fällen gefunden; aus diesen kommen 129 Fälle auf das 
Alter von 12—13 Jahren, die übrigen 87 verteilen sich zwischen andere acht 
Alter, mit kleinem Übergewicht in 7jährigem Alter, wo wir einige Fälle von 
angeborenem Kryptorchismus finden. Somit fällt das Maximum der Kryptor- 
chismusfälle auf die Präpubertätszeit. Diese Tatsache, im Zusammenhang mit 
vergleichend-anatomischen Angaben, ist hochinteressant, aber ich glaube, daß 
die Ursache, welche es bewirkt hat, nur äußere Analogie mit den Prozessen bei 
den Tieren ist, die innere Seite der formalen Genese aber ist eine ganz andere. 
Indem ich meine, daß der Mechanismus des abermaligen Hodenhinaufsteigens 
bei hungernden Kindern auf die Wirkung des Cremastermuskelsacks zurückzu- 
führen ist!), glaube ich aber, daß der Ascensus selbst vom Organismus mit Hilfe 
von Wachstumsstörungen und Atrophieveränderungen des Muskelsystems der 
Bauch- und Leistengegend bewirkt wird ; eben diese Störungen und Veränderungen 
haben die oben beschriebenen Abweichungen in diesen Gegenden hervorgerufen. 
Die Beteiligung der Bauchmuskulatur an dem Mechanismus des Ascensus testi- 
culorum wurde von Ammon und Wiedersheim bewiesen. Diese Autoren haben 
gezeigt, daß gewisse junge Leute durch Übungen erreichten, daß sie willkürlich 
die Kontraktion des Cremasters hervorrufen und damit das Hodenhinaufsteigen 
bewirken können. In diesem Prozeß nach Wiederheims Beobachtung beteiligten 
sich alle Muskeln der Bauchpresse, insbesondere Musculus rectus abdom., wes- 
halb „der Bauch stets eingezogen scheint“. Damit stimmen die Beobach- 
tungen Ammons überein, welcher bei einigen Akrobaten das Hinaufsteigen der 
beiden Hoden zugleich während verschiedener Demonstrationen oder Übungen 
verzeichnete (beim Zurückwerfen des Körpers). Diese Beobachtungen Ammon« 
und Wiedersheims sprechen ganz bestimmt für meine Annahme, daß das Hoden- 
aufsteigen beim Hungern auf die Änderungen bezogen werden muß, welche in 
der Muskulatur der Bauchwand vor sich gegangen sind. Das ganze Muskel- 
system unterliegt beim Hungern starken atrophischen Änderungen, obwohl nicht 
alle Muskeln in demselben Grade. Die Muskeln der vorderen Bauchwand werden 
gerade den atrophischen Änderungen und dem Stillstande in der Entwicklung 
ausgesetzt, wie es in meiner anderen Arbeit bewiesen wurde. Die weite Ver- 
breitung der Ödemkrankheit mit reichlicher Ansammlung der Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle befördert noch mehr die Ausdehnung der Bauchmuskeln, wobei auch 
der Cremaster, welcher die Fortsetzung der inneren schrägen und Quermuskel 
darstellt, in diesen Prozeß hineingezogen wird. 

Somit komme ich auf Grund meiner Untersuchungen zu folgendem Schlusse: 
Die Ursache des sekundären Hinaufsteigens der Hoden beim Hungern ist die Ri- 
duktion des Cremasters, begleitet von den allgemeinen Erscheinungen der untvull- 
kommenen Entwicklung der Bauchwandmuskeln. 

Die Bestätigung dessen ist in dem zu sehen, daB bei asthenischem Kon- 
stitutionstypus, welchen wir bei den hungernden Kindern ca. in einem Viertel der 
Fälle begegnen (Asthenia universalis), Stiller sehr oft den Kryptorchismus vor- 

1) Der Ausbildungsgrad dieses Sacks unterliegt selbstverständlich den individuellen 


Schwankungen selbst bei demselben Individuum auf den verschiedenen Seiten. Von dem 
l3jährigen Alter an beginnt der Verlust der funktionellen Fähigkeit. 
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fand, was wahrscheinlich mit denselben anatomischen, von uns beschriebenen 
Änderungen zusammenhängt. Am stärksten hat das Hungern auf die physische 
Entwicklung der Kinder des 12jährigen Alters zurückgewirkt, wie es von mir 
in der ersten Arbeit gezeigt wurde. Das weist wieder auf den Zusammenhang 
zwischen dem Hodenhinaufsteigen (resp. Reduktion des Cremasters) mit den 
Erscheinungen der allgemeinen unvollständigen Entwicklung und besonders der 
Hypoplasie des Muskelsystems. 

Alle hier angeführten Erwägungen betreffen ausschließlich die formale 
Genese des Kryptorchismus beim Hungern. Diese Erscheinung aber hat auch 
besonderes Interesse vom biologischen Gesichtspunkte aus. Wir sollen den 





Abb. 2. Hypoplasie der Samenkanälchen bei einem hungernden 13 jährigen 
Knaben (Kryptorchitiker). Die Verdickung und die Heranwachsung der Septula (s). 


ganzen Mechanismus von dem Ursprung des Kryptorchismus beim Hungern 
nicht vom pathologischen, sondern vom biologischen Gesichtspunkte aus an- 
sehen, von dem Gesichtspunkte des Strebens des Organismus zur „Selbst- 
sterilisation“, wenn man sich so ausdrücken darf, um damit der Möglichkeit, 
generative Elemente zu produzieren, und der Entstehung hinfälliger und lebens- 
unfähiger Generation vorzubeugen. 

Von dem eugenischen Gesichtspunkte aus soll das abermalige Hoden- 
hinaufsteigen beim Hungern als eine positive Erscheinung, welche die Rasse 
von der physischen und geistigen Entartung hütet, angesehen werden. Diese 
positive eugenische Seite hat aber auch eine andere negative Folge. Der Unter- 
gang des generativen Geschlechtsdrüsenteiles beim Kryptorchismus (Bouin und 
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Ancel, Tandler, Steinach) bewirkt, daß in Zukunft ein Drittel der 
völkerung steril werden wird, und die Folge davon wird der kolossa 
Geburtenzahl sein!). Diese Erscheinung, wie bekannt, wurde immer 
großen Kriegen und Volksübeln beobachtet und wird natürlich wi 
jetzigem Kataklysmus auftreten. 

Unsere Untersuchungen führen nur eine anatomische Basis fü 
klärung der Volksentartung nach den großen sozialen Unheilen auf. 1. 
skopische Untersuchung der Geschlechtsdrüsen der hungernden Be‘ 
bestätigt vollkommen diese Ansicht, wie es in meiner folgenden A 


wiesen ist?). 





1) In 8%, der Fälle wurden die Hoden, nach unseren Beobachtungen, de 
und der Atrophie ausgesetzt. Es muß auch betont werden, daß nach gewissen An 
Kryptorcherhoden oft die Quelle der bösartigen Geschwülste sind. 

2) In Virchows Archiv. 





Das intrauterine Wachstum und soziale Einflüsse. 


Von 
Dr. Sigismund Peller. 


(Aus der III. geburtshilflichen Klinik im Allgemeinen Krankenhause Wien. 
[Vorstand: Hofr. Prof. Dr. Piskacek].) 


Mit 1 Textabbildung. 
(Eingegangen am 22. Februar 1924.) 


Über die das Wachstum des Foetus regulierenden Faktoren herrscht keine 
Klarheit. Die schon früher vorhanden gewesene Tendenz, die quantitative Ent- 
wicklung des Foetus ganz von der Erbanlage abhängig zu machen und den para- 
kinetischen, den konditionellen Faktoren keinen oder nur äußerst geringen und 
shr beschränkten Einfluß zuzubilligen, hat in den Kriegsjahren in zahlreichen 
Untersuchungen eine scheinbar mächtige Stütze erhalten. Die ungeheuere Varia- 
bilität der Neugeborenenmaße hat zur Folge, daß die Einsicht in die wirksamen 
Kräfte stark erschwert ist und daß viele Autoren zu Schlußfolgerungen gelangten, 
zu denen sie bei richtiger Wertung ihres Materiales gar nicht berechtigt waren. Dazu 
kommt noch, daß eigenartigerweise meistens die vorhandene Literatur keine 
Berücksichtigung fand. So hat erst im Jahre 1920 Reiter auf Grund eines Rostocker 
Kriegsmateriales behauptet, daß uneheliche Kinder den ehelichen um 170 g nach- 
stehen, an Länge ihnen aber vollkommen gleich sind. Daraus schloß dieser Autor 
auf minderwertige Konstitution der unehelichen Kinder. In einer späteren Unter- 
suchung findet Reiter auch Längenunterschiede. War die ersterwähnte Arbeit 
= euch Gründen nicht einwandfrei, so sind auch in der zweiten 
we go Durchschnittsmaße zum Teil ganz unglaublich und nicht ver- 
ekanda erter war offenbar, ebenso wie Collier, über die diesen Gegenstand 
ee en ge wie deutschen Arbeiten nicht orientiert. Stellt 
riches: Rn = ehelichen Neugeborenen aus gleicher Graviditätsnummer und 
ee "e chichte einander gegenüber, so ergeben sich nur unbedeutende 
kikerem a anders N aber das Resultat, wenn das den Ledigen in viel 
AE E als den Verheirateten zugute kommende Moment der Haus- 

eerschaft (= Pflege an der Klinik vor der Entbindung) und das der wirt- 


en ee Reife Erstgeborene aus den Jahren 1910/11. 


bad Uneheliche von Eheliche der 
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Sirismund Peller: 


schaftlichen Lage berücksichtigt wird. Darauf haben wir bereits vor 10 Jahren 
hingewiesen !). 

Ähnlich wie im Frieden lagen die Verhältnisse in dem Material der Jahre 
1916 und 1917 bis 19192). — Wir ergänzten nun obige Untersuchungen, indem wir 
die Geburtenprotokolle zweier weiterer Friedensjahre (1912—1913) und der 
Nachkriegsjahre 1920 (1. VII) bis 1922 (31. III) in den Kreis unserer Betrachtungen 
einbezogen. Mit Rücksicht auf die Erfahrungen im Kriege haben wir jedoch die 
Reifegrenze ganz fallen gelassen und berechneten die Durchschnittswerte zum 
Teil aus allen, zum Teil aus den Fällen mit einem Mindestgewicht von 2500 g. 


Tabelle II. Länge und Gewicht der a Nengehornes von Wenigstens 2500 g. 
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2 Erstgeb. Knaben cm 50,45 cm 3200 g 3366 g 18296 g 785 28 19 
D F Mädchen ‚49, 0, 49,5 „ 49,9 ,, 8104 g 3186 g 13178 g 701 2633 139 
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a > Mädchen (48,6 + 0,08; 49,3 + 0,11 49,2 + 0,07} 3048 + 14,4) 3154 g |3108 + 18,8] 259 123 | 35 
T \ Zweitgeb. Knaben [49,4 + 0,18 50,8 + ea 50,0 + 0,10 3256 8440 g) 3298 81 3, In, 
= = Mädchen :49,8 + 0,16 |49,5 + 0, 3851 g?):8228 62 ; BI! 18 


























2) Rechnet man die ehelichen Kinder der Hausschwangeren dazu, so erhalten wir 50,7 + 0,17 cm bzw. 34822 
2) Rechnet man die ehelicnen Kinder der Hausschwangeren dazu, so erhalten wir 49,4 + 0,16 cm bzw. Nz 


Die Zahlen bestätigen die früheren Ergebnisse, und wir können nun auf 
Grund der Untersuchung von rund 9000 Erstgeborenen, rund 5500 Zweit- 
geborenen usw. schließen: 

Sowohl vor wie während und nach dem Kriege bewirkt die Verehelichung 
der Frauen aus den besitz- und mittellosen Bevölkerungsschichten Wiens eine 
in den Geburtsmassen sich geltendmachende Besserstellung. Es werden die Längen- 
und die Gewichtsmaße beeinflußt. Der Effekt ist bei den männlichen Föten stärker 
als bei den weiblichen. Bei den Knaben ist die Differenz zwischen ehelichen und 
unehelichen 0,5—0,9 cm bzw. 90—124 g, bei den Mädchen 0,4—0,9 cm bzw. 3 
bis 74 g. 

Durch Versetzung der ledigen Schwangeren in günstigere Verhältnisse während 
der letzten 2—8 Wochen vor der Entbindung (Hausschwangere) wird der Vor- 
sprung der ehelichen Kinder aus den mittellosen Bevölkerungskreisen hinsicht- 
lich des Gewichts überkompensiert, hinsichtlich der Länge etwa ausgeglichen. 
Die unehelichen Hausschwangeren-Kinder stehen bezüglich des Gewichtes den 
ehelichen Kindern aus dem wohlhabenden Mittelstande näher als die ehelichen 
aus den besitzlosen Schichten; bezüglich der Länge stehen sowohl die legitimen 
wie die illegitimen Kinder der unteren Bevölkerungsschichten den Wohlha benden 


1) Wiener Arbeiten auf d. Geb. der sozialen Medizin. Beiheft zum öst. San.-Wesen 
1913, Nr. 38, S. 1—47 und Wien. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 13. 


2) Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 6 und Wien. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 29. 
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etwa gleich nach. Für die Größenunterschiede zwischen den einzelnen sozialen 
Gruppen ist nicht die verschiedene Altersgliederung der beiden Vergleichsgruppen 
verantwortlich zu machen. 

Die in obigen Tabellen gebrachten Zahlen erschöpfen nicht den ganzen 
zwischen den Vergleichsreihen bestehenden Maßunterschied. Sowohl im Frieden 
wie nach dem Kriege war die Zahl der unter 2500 g schweren Früchte in der 
Reihe der unehelichen Kinder (11 bzw. 16%) etwas größer als in der der legitimen 
(8 bzw. 11%). Werden nun alle Erstgeborenen berücksichtigt, so erhalten wir 
folgende Werte: 


Tabelle III. Durchschnittsgewicht der Erstgeborenen von: 











ledigen | verheirateten ledigen : 











Hausschwangeren 


Zahl = 
3085 | 183 | 3248] 293 3343 
2988 | 158 | 8052] 292 $154 


2933 | 432 3094| 134 | 3195 
2879 396 | 2979| 134 | 3087 


Nichthausschwangeren 
Zahl | g | Zahl | g 





Geburtsjahr | 








1912/1913 | Knaben 872 
1912/1913 | Mädchen | 791 


1920/1922 | Knaben 371 
1920/1922 | Mädchen | 326 











Diesen Unterschieden in den Mittelwerten liegen Verschiedenheiten in der 


SEN der einzelnen Reihen nach der erreichten Größe bzw. Gewicht zu- 
grunde. 


tele IV._Gliederung der Erstgeborenen aus den Jahren 1912/13 nach der Länge. 
Reihe ken e 
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Knaben 


— oo ıneheliche Nichthausschwangere. 
e Hausschwangere. 


Erstgeborene der Jahre 1920/22. 


Abh. 1. 
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Gliederung nach der Länge 


innerhalb der sozialen Reihen. 
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Rabere VI. Gliederung der Erstgeborenen aus den Jahren 1912/13 nach dem Gewichte. 
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i Reihe [bis 1999g|2000—2499 [2500—29 g| 3000—24 a BUN g 4000 g + 

31 6,9 | 239 | 440 | 191 2.9 100°, 

LIO 38 j 197 us ae 60-106; 

07 ' 1,0 | 17,1 13.1 | 328 58 —100° 

3.9 | B4 322 | At 1M0 08 =, 

3.1 | 82 26,1 47,1 140 12 -10% 

o3 27 | 984 | 486 | 171 ar mm, 

Tabelle VII. Gliederung der Erstgeborenen aus den Jahren 1920/22 nach dem a 
Rebe d bis 1999 g|2000—2490 g| 25002909 | 30008490 Dee]. 

4,5 92 | 3856 | 352 187 1,6 |=100% 

3,0 7.2 | 236 | 48,8 190 a 100, 

0,7 37 | 224 | 49,2 | 24 | 15 S 

4,6 12,9 33,4 88,3 10,4 0,3 ee 

3,5 93 1362 | 37,0 11,5 22 = 100% 

— | ge | 321 | 425 | 157 |14 u, 


Hausschwangeren . .' 


Bei graphischer Darstellung sind die den ehelichen Kindern entsprechenden 
Längenkurven samt Gipfel nach rechts verschoben, die Minusvarianten sind 
spärlicher, die Plusvarianten häufiger vertreten als bei den unehelichen. Die 
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Zahl der sehr langen Kinder ist bei den ehelichen größer als bei den unehelichen 
Kindern von Haus- wie Nichthausschwangeren. Die Kurve der ehelichen Kinder 
von Nichthausschwangeren deckt sich zum Teil mit der der unehelichen Haus- 
schwangeren-Kinder, bei welch letzteren die kleinsten Früchte viel seltener sind, 
als in den anderen 2 Vergleichsgruppen. Aus dem Verlaufe der Kurve ist zu er- 
sehen, warum bei Außerachtlassung des Momentes der Hausschwangerschaft 
die Differenzen zwischen Ehelichen und Unehelichen aufgehoben sind. 

Die Gewichtsgruppenverteilung zeigt im großen und ganzen dasselbe, wie 
die Gliederung nach der Länge. 

Daraus ist über die Bedeutung sozialer Faktoren folgendes zu schließen: 

Durch Verehelichung der Frau aus den breiten Bevölkerungsschichten ändern 
sich die Verhältnisse für die Austragung eines Kindes derart, daß die Geburt kleiner 
und kleinster Früchte stark eingeschränkt und die von mittelgroßen und sehr großen 
Neugeborenen auf Kosten ersterer zunimmt. Durch Versetzung lediger Hochschwangerer 
in günstige Pflegeverhältnisse (Hausschwangerschaft) wird die Zahl der kleinsten 
Früchte noch mehr eingeschränkt, die der Mittel- und Übermittelgroßen noch stärker 
vermehrt, als durch das Moment der Verehelichung allein. Auch die Häufigkeit 
shr groper Kinder nimmt zu, jedoch nicht in dem Maße, wie wir es bei den ehe- 
lichen gesehen haben’). 

Wir haben bisher den Einfluß sozialer Momente, wie Ehe- und Hausschwanger- 
schaft auf Länge und Gewicht voneinander getrennt betrachtet. Im folgenden 
wollen wir der Frage näher treten, ob beide, das lineare und kubische Maß, in 
gleicher Weise beeinflußt werden. 

Am Material der Jahre 1910/11 haben wir?) berechnet, daß der Rohrersche 


100 -G 
Index der Körperfülle 3 bei den reifen ehelichen Kindern kleiner ist, als 


bei den unehelichen Kindern von Nichthausschwangeren aus derselben Bevölke- 
rungsschichte, daß der Index bei reifen unehelichen Hausschwangeren-Kindern 
größer ist als bei unehelichen der Nichthausschwangerenreihe, daß schließlich 
die Kinder wohlhabender Eltern einen noch bedeutend kleineren (um 0,08—0,09% ) 
Index haben als Kinder der unteren Bevölkerungsklassen. Aus diesen Zahlen 
ging hervor, daß bei Besserstellung der Schwangeren während der letzten Zeit vor 
der Entbindung der Rohrersche Index der Körperfülle steigt, während er bei Besser- 
stellung der Graviden in den mittleren Schwangerschaftsmonaten sinkt. Zange- 
meister?) bezweifelte letzteres Resultat und brachte es mit numerischen Zu- 


fälligkeiten in Zusammenhang. Daß dem nicht so ist, möge aus folgendem er- 
sehen werden. 


1) Literatur über Bedeutung sozialer Faktoren ist aus unseren früheren Arbeiten ersicht- 
lich. Hier sei nur auf eine in Europa noch nicht bekannte Arbeit Robertsons (zit. nach Ehren- 
fest) verwiesen, der fand, daß Kinder englischer Abstammung in Südaustralien mit einem 
um 8—10 Unzen größeren Gewicht auf die Welt kommen als in England und um 5—6 Unzen 
schwerer sind als Kinder englischer Eltern in den östlichen Teilen der Vereinigten Staaten. 
Für diese Unterschiede sind nach Robertson klimatische wie soziale und wirtschaftliche Mo- 
mente maßgebend. Besondere Bedeutung wird dem Umstand zugeschrieben, daß in Austra- 
lien die Lebensmittel billiger und besser sind. 

2) Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 27. 

3) Arch. f. Gynakol. 107. 1917. 
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Tabelle VIII. Index der Körperfülle bei Kindern 
von Nichthausschwangeren (Mindestgewicht 2500 g). 






Erstgeborene Zweitgeborene 





Geburtsjahr 

















uneheliche | eheliche 


Knaben 2,60 





1912/1913 i Mädchen | 2,64 263 
Knaben | 263 2,59 270 | 264 
1920/1922 | Mädchen | 2.65 2,60 270 | 267 


Die ehelichen Neugeborenen von nichthausschwangeren Frauen haben durch- 
wegs einen um 0,05—0,045% kleineren Rohrerschen Index der Körperfülle als 
uneheliche Nichthausschwangeren-Kinder. Erstere haben auch einen kleinerer 
Index als die Friichte der ledigen Hausschwangeren, die in diesem Material. 
bei Beibehaltung von 2500 g als untere Grenze, den gleichen Index haben, we 
Kinder der ledigen Nichthausschwangeren. 

Obwohl durch Hausschwangerschaft wie durch Verehelichung die durch- 
schnittliche Länge und das Gewicht der Kinder in gleicher Richtung verscholer 
werden, ist die Beeinflussung eines jeden dieser 2 Maße durch die Hausschwanger- 
schaft graduell eine andere, als durch die Ehe, weshalb der Index in dem einer. 
Falle gleichbleibt bzw. steigt, im anderen dagegen fällt. 

Das Kleinerwerden des Rohrerschen Index bei ehelichen Neugeborenen 
aus den wohlhabenden Schichten kann uns heute nicht mehr überraschen, da 
inzwischen in den Untersuchungen an Schulkindern der späteren Kriegs- uni 
Nachkriegszeit ein ähnliches Verhalten des Rohrer-Index auch in den extrauterinen 
Entwicklungsjahren beobachtet wurde [Aron!) und Lubinski, Öttinger]. Letzthin 
zeigte Öttinger 2) in einer größeren Studie, daß beim Vergleich gleichaltriger Kinder 
verschiedener sozialer Schichten, wie bei Gegenüberstellung von Kindern aus der 
Vorkriegszeit mit den aus dem Jahre 1919, bzw. von Gleichaltrigen aus Stadt 
und Land der Rohrer-Index in den bessergestellten Vergleichsgruppen nicht 
größer, sondern kleiner ist. Der Rohrer-, bzw. der Livische Index sinkt in den 
Schuljahren mit wachsender Länge und bei Ausschaltung der Länge mit den 
Alter. Öttinger lehnt nun mit Recht, ebenso wie vor ihm Kaup?) und viele andere 
den Index der Körperfülle als Maßstab für den Ernährungszustand und Grad- 
messer der körperlichen Entwicklung ab. In letztem Sinne ist von uns der Kohrr- 
sche Index nie verstanden worden, er diente nur zur anschaulichen Demonstrutwr 
der Tatsache, daß bei ehelichen Kindern aus mittellosen, wie wohlhabenden Kreis 
die Zunahme der Länge im Verhältnis zur Zunahme des Gewichtes eine andere "d 
und zwar eine intensivere als bei den unehelichen Hausschwangeren-Kindern. Dir 
ist für die Frage auf welchem Wege die Entwicklung des Embryo durch exogene 
Faktoren beeinflußt wird, von Wichtigkeit. 

Wenden wir uns nun dem Index einer jeden Körperlänge zu. In jeder Reihe 
steigt er bei den kleinsten Früchten bis zu einer gewissen in jeder Gruppe ver 
schiedenen Grenze an, um von da an mit steigender Länge wieder abzunehmen. 


1) Jahrb. f. Kinderheilk. 1918. 
2) Zeitschr. f. Hvg. u. Infektionskrankh. 98. 1922. 
3) Münch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 31 u. 32; Jahrb. f. ärztl, Fortbild. 1922 
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Der höchste überhaupt vorkommende Index findet sich in der Reihe der illegi- 
timen Hausschwangeren-Kinder, der niedrigste bei den Kindern Wohlhabender. 
Der einer jeden Länge entsprechende Rohrer-Index ist mit wenigen Ausnahmen bei 
den Hausschwangeren größer und bei den armen wie wohlhabenden legitimen 
Kindern kleiner als in den anderen 2 Gruppen. 


Tabelle IX. Erstgeborene beiderlei Geschlechts aus dem Jahre 1912/13. Das einer jeden Länge 
entsprechende Gewicht bzw. der Rohrer-Index.?) 


E Uneheliche Eheliche 


länge von Nichthausschwangeren 

















Uneheliche Kinder des wohl- 
von Hausschwangeren nabenden Mittelstandes 











in em E Yahl mn "Gre, Zahl ing. | Index Zahl H Zahl zanı DC nee 
| o] | | 
40 | 9 | 1488 — ll ll 
4 | 8 | 1662 7 '- | -1|-|-| - 
o 12 | 1929 1500... 2 Al ee Wek ee 
43 | 17 | 2103 E a se N zs = 
4 32 | 2294 2800 — — — — 
45 | 56 | 2435 2625 | 2,8561 — — — 
46 | 99 | 2586 2568 | 2,620] — — — 
47 | 145 | 2750 2861 | 2,714| 11 | 2070 | 1,994 
48 | 266 | 2925 2925 | 2,6331 13 | 2308 | 2,086 
49 | 274 | 3067 | 3139 | 2.646] 23 | 2872 | 2,450 
50 || 324 | 3268 3291 | 2,622 | 129 | 3166 | 2,532 
51 | 224 : 3380 3377 | 2,531 | 92 | 3356 | 2,530 
52 101 | 3554 3641 | 2,578] 54 | 3532 | 2,512 
33 | 46 3145 3805 | 2,548] 37 | 3611 | 2,426 
34 | 28 | 3846 3956 | 2,504] 20 | 3701 | 2,351 
SE: 4 4 | 3925 3900 | 2,323 8 | 3853 | 2,315 





1) Darunter 1 Fall von 1250 g. Ohne diesen Fall sind es 18 Falle von 46 bzw. 46,5 cm 
und einem Durchschnittsgewicht von 2641 g. Der Rohrer-Index wiirde dann 2,695 betragen. 
2) Wir haben hier keine Trennung nach dem Geschlechte vorgenommen, da, wie wir 
(1917) zeigten, die Differenzen zwischen dem Index der Knaben und Madchen nur gering sind, 
Im Material des Jahres 1916 war der Index der unter 46 cm langen Föten bei Mädchen größer 
als bei Knaben, bei über 47 cm langen Früchten ist es meist umgekehrt. Die Differenzen 
waren bei den Mehrgeborenen größer als bei Erstgeborenen. Im Jahre 1922 wurde eine ähn- 
liche Untersuchung von Scammon angestellt. 


Es bestehen somit deutliche Differenzen in den Wachstumsverhältnissen zwischen 
reich und arm, wie auch zwischen den einzelnen sozialen Gruppen innerhalb der unteren 
Bevölkerungsschichten, die sich nicht nur in den verschiedenen, erreichten Durch- 
schnittsmaßen bzw. in dem verschiedenen Verlauf der Längen- und Gewichtskurve 
dokumentieren, sondern auch in dem jeder Länge entsprechenden Gewicht und der 
Länge, bei der das Maximum des Index erreicht wird. 

Unsere Tabelle lehrt, daß bei den kleinen Früchten der Gewichtszuwachs 
viel stärker ist, als nach der dritten Potenz der Längenzunahme zu erwarten wäre. 
Bei der Zugrundelegung verschiedener Schwangerschaftsdauer ist diese Tatsache 
durch die zeitliche Inkongruenz des Längen- und Gewichtswachstums zu erklären. 
Die kleinsten Früchte sind die jüngeren, folglich dauerte bei ihnen die Periode 
starken Gewichtsansatztriebes kürzer als bei den anderen. Anders liegen die 
Verhältnisse, wenn wir nur jene Fälle berücksichtigen, die die Kinder mit dem 


aie 
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Indexmaximum überragen. In der Reihe der unehelichen Nichthausschwangeren- 
Kinder nimmt der Index trotz der mit der Länge parallel ansteigenden Sch wanger- 
schaftsdauer bereits von 45 cm an, ab. Die Indexabnahme läßt sich also nicht 
durch Unterschiede in der Schwangerschaftsdauer erklären. Aus den Zahlen wäre 
lediglich zu ersehen, daß Früchte, die eine geringe Längenwachstumstendenz halten. 
also in früheren Schwangerschaftsmonaten unter dem Durchschnitt sich entwickelten. 
in letzten Monaten einen relativ größeren Gewichtszuwachs hatten, als ıhnen bei 
ihrer Länge und ungestörtem Wachstum gebührt, und daß Früchte, die einen starken 
Längenwachstumstrieb hatten, in letzten Monaten weniger an Gewicht anselzten. 
als man unter Zugrundelegung der Erfahrungen bei normalem oder unterdurch- 
schnittlichem Wachstum erwarten sollte. 

Die mit zunehmender Länge einhergehende Abnahme des Index ist jedoch 
nicht so groß, daß dadurch die Auffassung von der geometrischen Ähnlichkeit 
der Individuen eine Einbuße erleiden würde. Im Gegenteil! Wir können 

uns auf Grund obiger Ta- 
Tabelle X. Jahre 1912/13. Erstgeborene uneheliche belle überzeugen, daß für 
__ Sn na ste wang ere ns Binder (Ordene Gesehen de Neugeborenen nicht 














A | B c D das Kaupsche (G: L?), son- 
Verglichene | Prozentuelle Prozentuelle C:B= : 
Längen ir in cm Längenzunahme Gewichtszunahme 7 dern das alte Proportions- 
ok ae ee EE Ee G: Lë trifft. 
45,16 | 2,38 62 | Gma Es Ge 
46.14 4.62 12.7 oe. Gehen wir beispielsweise 
4715 | 691 | 19,8 29 „ von den 44 cm langen 
48,13 9,13 27,5 3.0 ,, unehelichen Kindern von 
= Se | |. 3,0 5, Nichthausschwangeren aus 
Byes 18 , nn Se i und verfolgen wir die mit 
= 151,06 | 1600 | 47,3 29 n | 
215205 | 18,25 | 54,9 30 „ jeder Längenzunahme sich 
= {53,01 i 2043 | 63,2 31. vollziehende Gewichtsver- 
S [54,02 0220 65.9 29 y änderung, so finden wir. 
ee 2,0 | Al ZB, daß die prozentuelle Ge- 
W _ a ge wichtszunahme stets rund 
311 ` 22 19,1 3,9 E der 3fachen prozentuel- 
42.17 | 4,57 18,9 41 ,, len Langenzunahme ent- 


spricht (s. Tab. X). 

Zu einem ähnlichen Ergebnis gelangen wir, wenn man von den 46 cm langen 
Neugeborenen ausgeht, deren Zahl eine viel größere ist, was methodologisch von 
Belang ist. Wir erhalten dann für die Längen 47—55 cm das 2,9-, 3,0-, 2.9-. 
3,1-, 2,9-, 2,9-, 3,1-, 2,85- und das 2,7fache. — Anders ist das Ergebnis bei Wahl 
der 48 cm bzw. 50 cm langen Kinder zur Vergleichsbasis. Hier schwankt die 
Gewichtszunahme um den 2,3-, 2,8-, 2,5-, 2,6-, 2,8-, 2,6-, 2,4fachen bzw. um 
den 1,7-, 2,3-, 2,4-, 2,2- und 2,0fachen Wert des prozentuellen Längen- 
unterschieds. 

Auch in den anderen sozialen Reihen der unteren Bevölkerungsschichten 
ist das Gesetz von der geometrischen Ähnlichkeit gewahrt, wenn den Neuge- 
borenen, die sich durch den höchsten oder nahezu höchsten Index auszeichnen. 
die größeren Kinder gegenübergestellt werden. Die geringen Abweichungen von 
der Zahl 3 dürften mit der relativ kleinen Zahl der Fälle zu erklären sein. 


Das intrauterine Wachstum und soziale Einflüsse. 315 


In der Reihe der unehelichen Hausschwangeren-Kinder ist das Verhältnis 
der prozentuellen Gewichtszunahme zur Längenzunahme bei Wahl von 48 cm 
als Ausgangspunkt gleich rund 3 
(während es in den anderen 2 Grup- Tabelle XI. Jahre 1912/13. Bei Vergleich mit den 


pen bereits kleiner ist), bei Wahl 46cm langen Erstgeborenen derselben sozialen 
von 50 cm noch etwa 2!/,, bei 52 cm Reihe beträgt die prozentuelle Gewichtszunahme 
3,3 bzw. 2,21) a das .. fache des prozentuellen Längenzuwachses. 


Aus den Daten über die Wohl- bei den ehelichen ' bei den unehelichen 
aus der Reihe der 


habenden ist zu ersehen, daB die re- eet aa tay PO ee een tt 
lative Gewichtszunahme das 12- bis Nichthausschwangeren | Hausschwangeren 


























5fache der prozentuellen Längenzu- 47cm 1.4 fach | 5,2—3.7 fach 
nahme ausmacht, wenn die Ver- 4, | 30 „ 39-25 „ 
gleichsbasis 48 cm ist; bei Wahl der 49 „ Il ce 342,9 „ 
49 cm langen Neugeborenen das 50 ,, 28 y | 32-29 „ 
5,lfache, 4,1-, 3,8-, 3,2-, 2,9- und Dj 30 v ee 
28fache ausmacht, bei Wahl der = "| = . | oe j 
õ0 cm langen Kinder (Indexmaxi- 54 . | 32 i | 30—29 j 


EE = = i SE 1) Die Zahl der Fälle ist aus Tab. IX zu 
12° N ersehen. Die genaue Länge der einzelnen Grup- 
gleich mit den 5lcm langen Kindern pen ist: 46,23; 47,15; 48,13; 49,08; 50,05; 51,1; 
ist die Gewichtszunahme 2,7-, 2,0-, 52,06; 53,06; 54,0. 
1,8-, 1,9mal so groß und bei einem 
Ausgangspunkt von 52 cm 1,7-, 1,25- und 1,6 mal so groß ist wie die prozentuelle 
Längenzunahme. Bei den Wohlhabenden finden wir somit keine einzige Längen- 
größe, bei deren Wahl zur Berechnungsgrundlage ein annähernd gleichmäßiges Ver- 
hältnis von Längen- zu Gewichtszunahme resultieren würde. Vielleicht ist dafür der 
Umstand maßgebend, daß unter unseren Wohlhabenden der Prozentsatz an jüdi- 
schen Neugeborenen, die, wie wir zeigten, im Durchschnitt kleiner und leichter 
sind als die nichtjüdischen, ein sehr großer ist, daß somit das Material dieser Serie 
weniger einheitlich ist, als in den anderen von uns untersuchten sozialen Reihen. 
Aus allen diesen Berechnungen geht hervor, daß innerhalb jener Längenmaße, 
die in einem geburtshilflichen Material in Betracht kommen, zwischen Gewicht und 
Längenzunahme kein einheitlicher Zusammenhang besteht. Dies ist selbstverständlich, 
denn ein gewisser Prozentsatz entfällt auf vorzeitig bzw. frühzeitig Geborene, 
bei denen die Periode der raschen Gewichtszunahme gegenüber der Norm mehr 
oder weniger verkürzt ist. Wir finden demnach in jeder untersuchten Serie, daß 
bei den kleinsten Früchten für die Zunahme von Gewicht und Länge nicht die 


: G, G: G, . i 
Formel i 2), sondern T" und zen Anwendung gebracht werden müßte?). 


Wir ersehen aus den einzelnen Reihen, daß die obere Längengrenze, bei der 
nach Berechnung des Gewichtslängenverhältnisses auf allzufrühe Beendigung der 





!) Der Vergleich mit 55 cm langen Kindern ergibt nur 1,2; ein zufälliges durch geringe 
Zahl der Fälle (3) bedingtes Resultat. 

?)G, = Gewichtszunahme. L, = Längenzunahme. 
G, G, 


3) In der Gruppe der Wohlhabenden sogar - ri » ge Und Jiz- 
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jötalen Periode geschlossen werden darf, stark variiert. Diese Grenze rückt der 
durchschnittlichen Länge der Neugeborenen der betreffenden Gruppe um so 
näher, je günstiger die soziale Stellung der Schwangeren, also je besser die Pflege- 
verhältnisse derselben sind. Von dieser Grenze an verhält sich die Gewichtszu- 
G 
nahme genau nach der Formel 73 ‚d. h. sie beträgt das 3fache der relativen 
Längenzunahme. Der Foetus ist somit in den letzten Schwangerschaftswochen 
vor dem normalen Ende bestrebt, soviel an Körpermasse anzusetzen, dab 
sein Gewicht — unabhängig von der individuell erreichten Lange — im Ver- 
hältnis zu dem Gewichte jener niedrigen Größenklasse, bei der das Indexmaximun 
G 

anzutreffen ist, einen nach der Formel 7 zu berechnenden Wert erreicht. Diese 
Formel trifft aber nur für den Vergleich beliebiger höherer Längengruppen 
mit dieser oben charakterisierten Größenklasse bzw. mit einer von dieser nicht 
stark abweichenden Klasse zu. Die Formel gilt nicht für den Vergleich zweier 
beliebiger Klassen untereinander. Je mehr die miteinander verglichenen Längen- 
klassen von der Länge des Indexmaximums entfernt sind, um so kleiner wird 
die Differenz zwischen der relativen Gewichts- und relativen Längenzunahne. 
L 
Daß aber letztere Proportion für das pränatale Wachstum des Menschen im all- 
gemeinen keine Geltung hat und nur sehr geringe Anwendung im Neugeborenen- 
material finden kann, ist aus folgendem ersichtlich. 


um so mehr nähert sich das Verhältnis der Größe 2, d.i. der Kaupschen Formel 


Kaup meint, daß bei zutreffender geometrischer Ähnlichkeit biologisch gleichwertiger 
Individuen der Rohrer-Index bei Menschen verschiedener Körperlängen die gleiche Hobe 
aufweisen müßte, was bekanntlich nicht zutrifft. Dies trifft, wie wir gezeigt haben, auch bei 
Neugeborenen nicht zu. Wir können jedoch auch dann keinen gleichbleibenden Index fest- 


stellen, wenn wir bei unseren N eugeborenen die Kaupsche Formel anwenden. Da T = 
G 
SS SE bzw. T° L, so können wir durch Multiplikation des Rohrer-Index (wie er in der 


Tab. IX angeführt ist) mit der jeweiligen Länge den dazugehörigen Kaupschen Index berechnen. 
Da die einfachen Längen viel rascher zunehmen als der Rohrer-Index abnimmt, resultiert au: 
dieser Berechnung ein mit der Länge ansteigender Index. Er macht bei 44 cm langen \eu- 
geborenen 118, bei 46 cm 121, bei 47 cm 124, bei 50 cm 130, bei 51 cm 129, bei 52 cm 131. 
bei 54cm 132 aus!). Der Kaupsche Index ist somit ebensowenig eine unveränderliche Größe, wie 
es der Rohrer-Index ist. Es besteht auch keine Möglichkeit einer Gewichtsbestimmung auf Grund 


der Formel G = g -- L?, in welcher 5 eine Konstante wäre. 


Die von uns festgestellte Tatsache, daß zwischen relativer Gewichtszunahme 
des Foetus in der letzten antenatalen Periode und der relativen Längenzunahme 
nur dann ein konstantes Größenverhältnis 3 zu finden ist, wenn als Ausgangs- 
punkt der Berechnung eine für jede soziale Gruppe (des klinischen Materiales) 
charakteristische (oder ihr nahestehende) Länge, aber nicht jede beliebige Länge 
gewählt wird, klingt nicht ohne weiteres verständlich. Man hat den Eindruck, 


1) Siehe auch Ylppös Ausführungen über das Verhältnis des Pirquetschen Index von 
Neugeborenen von 25 cm an aufwärts. Die Zahl seiner Fälle ist sehr gering. Nichtsdesto- 
weniger sei hier angeführt, daß der von ihm berechnete Wert bei den Neugeborenen von 3? 
bis inkl. 45 cm nur kleine Schwankungen aufweist, von 45 cm aber rapid abnimmt. 
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daß dies doch nicht möglich ist. Wir finden jedoch etwas ganz ähnliches auf einem 
anderen Gebiete der Naturwissenschaften, bei der Berechnung von Beziehungen 
zwischen Volumen- bzw. Druckzunahme gasförmiger Körper und ihrer Tempe- 
ratur. Hier gilt das Gay-Lussacsche Gesetz. Der Koeffizient der Druck- bzw. 
die Zunahme für eine Temperaturerhöhung um —.) 
ee KSE 
ursprünglicher Druck 

nur dann eine Konstante, wenn der Ausgangspunkt die Temperatur von 0° C 
bzw. das dieser Temperatur entsprechende Volumen ist. 


Volumenvermehrung ( 


Berechnen wir danach den Koeffizienten der Gewichtszunahme, indem wir die aus 
Rubrik C der Tab. X S. 314 entnommene Zahl durch die Längendifferenz dividieren, so sehen 
wir, daß die Gewichtszunahme pro 1 cm dividiert durch das ursprüngliche Gewicht bei Wahl 
von 44 cm als Ausgangspunkt eine Konstante ist (1/,,—!/1s)-. Die Zunahme ist um so kleiner, 
je größer die Ausgangslänge ist. 

Nach den Untersuchungen Issmers, Pinards u. a. wird die Dauer des intra- 
uterinen Lebens durch das Geschlecht der Frucht, das Alter, die Konstitution, 
den Stand, die Arbeitsleistung der Frau, wie durch die Zahl der vorangegangenen 
Schwangerschaften usw., bestimmt. Auch in unserem Material ist analog zu den 
Ergebnissen der anderen Autoren die Schwangerschaftsdauer von sozialen Mo- 
menten abhängig. Die Schwangerschaftsdauer der ledigen Nichthausschwangeren 
ist um mehrere Tage kürzer als die der verheirateten Nichthausschwangeren 
und die Gestationsdauer beider erwähnten Gruppen um ca. eine weitere Woche 
kürzer als die der ledigen Hausschwangeren. Wie wir jedoch in einer Arbeit mit 
F. Bass!) zeigten, sind die von uns — wahrscheinlich ebenso auch die von anderen 
Autoren in gleicher Weise — errechneten Werte falsch und die zwischen den ein- 
zelnen sozialen Gruppen bestehenden Differenzen der Schwangerschaftsdauer 
in Wirklichkeit viel kleiner. Der Einfluß sozialer Momente, insbesondere klinischer 
Pflege macht sich auch in anderer Richtung geltend. In der eben erwähnten 
Arbeit zeigten wir, daß bei gleicher Schwangerschaftsdauer Kinder von ledigen 
Nichthausschwangeren kleiner sind, als die von ledigen Hausschwangeren und 
noch kleiner als die von Verheirateten, daß also soziale Momente die Maße der 
Neugeborenen im Rahmen der gleichen, unveränderten Schwangerschaftsdauer 
beeinflussen. 

So betrug bei einer Schwangerschaftsdauer von beispielsweisen 260—269 
Tagen die Durchschnittslänge der erstgeborenen Knaben der ledigen Nichthaus- 
schwangeren 49,1, der ledigen Hausschwangeren 49,3 und der verheirateten 
49,4 cm, bei 270—279 Tagen 49,5, 49,9 und 50,05 cm, bei 280—289 Tagen 50,1, 
30,7 und 50,9cm. Das Durchschnittsgewicht betrug in gleicher Reihenfolge im 
selben Jahre bei einer Schwangerschaftsdauer von 260—269 Tagen 3028, 3115 
und 3117, bei 270—279 Tagen 3167, 3258 und 3260 g, bei 280—289 Tagen 3268, 
3347 und 3433 g. 

Diese Feststellung ist für die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Er- 
nährungszustand der Schwangeren und der Entwicklung der Frucht besteht, 
von prinzipieller Bedeutung. Sie ist mit der Auffassung, daß klinische Pflege 
nur auf dem Wege der Schwangerschaftsverlängerung die Geburtsmaße beein- 
flusse, unvereinbar und zwingt zur Revision der herrschenden Anschauung, nach 


1) Zentralbl. f. Gynakol. 1923, Nr. 46/47. 
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welcher die Entwicklung der Leibesfrucht vom Ernährungszustand der Mutter 
unabhängig ist. 

In zahlreichen Publikationen während des Krieges ist darauf hingewiesen 
worden, daß trotz ungünstiger Ernährungsverhältnisse die Neugeborenen den 
Friedenskindern an Länge und Gewicht nicht nachstehen. Eine kritische Wertung 
dieser Arbeiten haben wir an anderer Stelle!) (mit F. Bass) vorgenommen. 
Hier möge nur kurz darauf verwiesen werden, daß ein Großteil dieser Arbeiten 
aus der ersten Kriegszeit stammt, in der die Lebensmittelknappheit noch nicht 
sehr groß war und in der durch Schwangerenfürsorge das meiste wettgemacht 
werden konnte, und daß von den anderen in späterer Zeit, d.h. der Zeit: grober 
Lebensmittelnot?) entstandenen, ein Teil wegen geringen Materialumfanges und 
mangelhafter methodologischer Bearbeitung ebenfalls ausscheidet, so daß nur 
wenige einer Kritik standhaltende Arbeiten zurückbleiben, die zur Frage, ob 
das Nahrungsangebot der Mutter das Wachstum der Frucht mitbestimmt, Stellung 
nehmen können. In Wien — siehe die eingangs angeführten Zahlen — in München 
(Binz, Maron), Budapest (David), Brünn u. a. Städten ist während des Krieges 
eine Reaktion der Neugeborenenmaße eingetreten, die bei uns, wie wir zeigten. 
nach dem Zusammenbruche eine Steigerung erfahren hat. Die Kriegserfahrungen 
sprechen also nicht, wie dies behauptet wird, gegen, sondern fiir die Rolle des 
Ernährungsfaktors und gegen die parasitäre Theorie der fötalen Entwicklung. 
Damit stimmen auch die angeführten Untersuchungen über die Relationen 
zwischen Schwangerschaftsdauer und Neugeborenenmaßen in den einzelnen 
sozialen Gruppen überein. 

In neuer Zeit wurde die Frage mehrfach ventiliert, ob der Vitaminreichtum 
der mütterlichen Nahrung die Entwicklung des Foetus beeinflusse. Abels bejaht 
sie, Schloßmann, Hellmuth und Wnorowski, Katz und König verneinen sie. In 
unserem Friedensmaterial waren die Geburtsgewichte in den vitaminreichen 
Monaten nicht höher, eher niedriger als in den vitaminarmen. Als Beispiel mögen 
die Zahlen für die erstgeborenen unehelichen Nichthausschwangeren-Kinder 
angeführt werden. (S. Tab. XII.) 

Im Gegenteil dazu besteht im Material der Nachkriegszeit (1920/21) zwischen 
den Sommer- und Wintermonaten eine Spannung von rund 80 g zugunsten der 
vitaminreichen Zeit. Der Fehler dieser Differenz ist jedoch so groß, daß die 
Differenz nicht gesichert ist. In den Sommermonaten ist die Zahl der weniger 
als 2500 g schweren Kinder kleiner [10,3-++1,3%)] als in den Wintermonaten 
[15,3 1,5%3)]. Es ist nicht ausgeschlossen, daß die Differenzen mit dem Vi- 
taminreichtum der Nahrung zusammenhängen; durch unsere Untersuchung 
läßt sich aber diese Frage nicht entscheiden. — Die sozial bedingten Unterschiede 
sind größer als die jahreszeitlichen Schwankungen der Geburtsmaße der Nach- 
kriegszeit und waren zum Unterschiede von den letzteren, auch vor dem Kriege 
vorhanden. Sie hängen daher mit der Vitaminfrage nicht zusammen. 


1) Arch. f. Gynäkol. 1924. 

2) In Deutschland hatten laut Verordnung vom 6. X. 1916 Schwangere in den letzten 
3 Monaten Anspruch auf ?/, 1 Vollmilch täglich. Außerdem erhielten diese Frauen in ver- 
schiedenen Städten Anweisungen auf Nahrungszubußen für Kranke. 

3) i. e. der mittlere Fehler. 


Das intrauterine Wachstum und soziale Einflüsse. 


319 


Tabelle XII. Jahre 1912/13. Durchschnittsgewicht der erstgeborenen unehelichen Kinder 
von Nichthausschwangeren. 


































| Knaben _ Madchen g a 

| alle Falle | ab’ 2500 g alle Fälle | ab 2500 g 
Januar... | 80...3135g | 74...3184g | 81...2981g | 76... 3090¢ 
Februar... .. | 79...3156g | 70...3311g | 69...2938¢ | 56... 3115¢ 
var... | 78...3141lg | 70...3239g | 66...3037g | 60...3140g 
April... 2... | 80... 3042¢ | 71...3131g | 73...3059g | 65... 3161l¢ 
Mai......../| 76...3123g | 72...3208¢ | 69...29462 | 59... 3070g 
Jun 202 #04 53...3008g | 46...3185g | 62... 29488 58 . . . 3028 g 
Iii seein 56.. .3151g | 52.. .3223g | 43...2840¢ | 33... 3103¢ 
August .| 78...3102¢ 75...3159g | 55... 3109¢ 51. .. 3181 g 
September . . . | 65...3097g | 57...3235g | 68. ..3068g | 57...3118g 
Oktaber . . . . . 79...3013g | 69...3152g | 66...3016¢g | 60...3137g 
November... | 69...3112g | 61...3224g | 53. ..29988 | 44... 3186g 
Dezember ....|, 71... 3056¢ 61...3246g | 82... 3004¢ 67... 3143 ¢ 


Die Bedeutung der Umweltfaktoren fiir die Entwicklung der Frucht erstreckt 
sich nicht nur auf die Dauer des intrauterinen Lebens und die Wachstumsgeschwin- 
digkeit der Frucht, sondern auch auf die Sterblichkeit derselben vor, wahrend 
und nach der Geburt. Sieht man von den Fehlgeburten, Mißgeburten, macerierten 
und kraniotomierten Früchten ab, so hatten wir 1912/13 bei den Erstgeborenen 
der Nichthausschwangerenreihe (led. und verh.) 58 d. i. 2,9%, der Hausschwan- 
geren nur 8, d. h. 1,3%, Totgeburten; im Nachkriegsmaterial hatten die ersteren 
3,2°%,, die letzteren 1,3%, Totgeburten aufzuweisen. Diese Differenzen sind nicht 
etwa durch verschiedengroße Anzahl von kleinen Frühgeburten hervorgerufen. 
Durch Ausschaltung der Frühgeburten nimmt die Differenz im Friedensmaterial 
zu, im Nachkriegsmaterial etwas ab!). 

Von noch größerem Interesse sind die Sterblichkeitsverhältnisse der Lebendge- 
borenen der einzelnen sozialen Gruppen. Von den lebenden Erstgeborenen der Jahre 
1912/13 starben im Laufe der ersten Woche in der Reihe der Nichthausschwangeren 
(led. und verh.) 69 d. s. 3,5%, in der Gruppe der ledigen Hausschwangeren nur 
4,d.h. 0,7%. Werden die unter 2500 g schweren Früchte aus dem Vergleich aus- 
geschaltet, so erhalten wir für die erstere Gruppe eine Mortalität von 1,4%, 
für die zweite von 0,5%. Im Nachkriegsmaterial überlebten alle lebend Erst- 
geborenen der Hausschwangeren bis auf 2 Fälle (=0,7%,) die erste Woche, von 
den der Nichthausschwangeren-Kindern sind 49, d. h. 3,2%, und bei alleiniger 
Berücksichtigung der mindestens 2500 g schweren Früchte 19, d. h. 1,1%, im 
Laufe der ersten Woche gestorben. Aus unseren Zahlen geht hervor, daß von den 
Kindern der Hausschwangeren weniger Kinder tot auf die Welt gekommen und 
weniger im Laufe der ersten Woche gestorben sind, als von den der Nichthaus- 
schwangeren. Über die weitere Gestaltung der Sterblichkeitsverhältnisse in den 
beiden Vergleichsgruppen können wir nichts aussagen. 





!) Die Zahl der Kraniotomierten ist in der Hausschwangerengruppe nicht größer, 
sondern kleiner als in den Vergleichsgruppen. (Vor dem Kriege 0,7 gegen 0,99%, nachher 
0,3 gegen 0,5%.) 
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Fassen wir das Wichtigste kurz zusammen: 

Durch Pflege der Hausschwangeren wird 1. allzufrühe Beendigung der Schwan- 
gerschaft verhindert, daher die Zahl der kleinen Früchte sehr stark vermindert: 2. dıe 
Wachstums- und Ansatzgeschwindigkerit der Föten erhöht (bei gleicher 
Schwangerschaftsdauer größere Maße als bei den Kindern der Nichthausschwangeren). 
3. die Zahl der Totgeborenen verringert und die postnatale Sterblichkeit herabgesetz. 

Die unehelichen Kinder sind nicht konstitutionell minderwertig, sondern durch 
Umwelteinflüsse intrauterin geschädigt. Klinische Pflege während der letzten Schuwun- 
gerschaftswochen vermag diese Schädigung wettzumachen. 

Die Beziehungen zwischen Länge und Gewicht der Neugeborenen verschiedener 
Größe werden durch das Gesetz von der geometrischen Ähnlichkeit biologisch gleich- 
wertiger Individuen ausgedrückt. Dementsprechend findet von einer gewissen, je 
nach der sozialen Gruppe verschiedenen Länge an die Formel GO Lë (Rohrer- 
index) Anwendung. 

Das Verhältnis von Durchschnittslänge zu Durchschnittsgewicht wird je nach 
dem Zeitpunkt der parakinetischen Beeinflussung verschieden modifiziert. 

Aus der Beobachtung 1. des Längengewichtsverhältnisses der Mittelwerte von 
Neugeborenen der einzelnen sozialen Reihen; 2. der Beziehungen zwischen Schwangrr- 
schaftsdauer und Neugeborenenmaßen in den nach sozialen Momenten geordneten 
Gruppen und 3. der im Frieden, während und nach dem Kriege erzielten, also während 
eines 12jährigen Abschnittes, genau verfolgten Maße geht hervor, daß zu den das 
Wachstum des Foetus beeinflussenden Faktoren auch der Ernährungszustand der 
Mutter gehört. 

Die klinische Pflege macht sich im Wachstum der Frucht nicht nur durch 
Ruhe auf dem Wege der Schwangerschaftsdauer, sondern direkt durch die Ernährung 
geltend. 

Die Schwangerenfürsorge hat daher ihr Augenmerk sowohl der gea: 
lichen Ruhepause vor der Niederkunft, wie auch der Ernährung der Schwangeren 
zuzuwenden. 


Lipoidbefunde in Nebennieren und Keimdrüsen beim Kaninchen. 


Von 
Dr. Rich. Bär und Prof. Rudolf Jaffs. 


(Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Universitat zu Frankfurt a. M. 
- [Direktor: Prof. Dr. B. Fischer].) 


(Eingegangen am 10. März 1924). 


In einer kürzlich erschienenen Artikelserie hat der eine von uns mit 
verschiedenen Mitarbeitern das Verhalten der Nebennieren und Keimdrüsen in 
bezug auf den Lipoidgehalt sowohl beim Menschen als auch beim Rinde geprüft. 
Diese Untersuchungen hatten ergeben, daß nicht nur in den Nebennieren, sondern 
auch in Ovarien und Hoden beim Menschen und beim Rinde in den gleichen 
Zellformen Lipoide zu finden sind; besonders ist es im Ovarium auffällig, daß 
auch die Zeiten, in denen im reifenden Follikel und im Corpus luteum Lipoide 
auftreten und bei der Atresie der Follikel und des Corpus luteum verschwinden, 
bei Mensch und Rind dieselben sind. Dieses Übereinstimmen der Lipoidbe- 
funde zwischen Mensch und Rind bezieht sich aber nicht auf die gefundenen 
Lipoidarten; es konnte nämlich damals gezeigt werden, daß beim Menschen in 
den Nebennieren, im Ovarium und in den Zwischenzellen der Hoden fast nur 
Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische zu finden sind, beim Rinde 
aber diese fast stets fehlen und statt dessen Phosphatide und Cerebroside mit 
besonderer Bevorzugung der Cephaline gefunden werden. Allerdings wurden 
damals beim Rinde nicht die Nebennieren untersucht, ein Mangel, der durch 
eine jetzt gleichfalls abgeschlossene Arbeit von Sorg ausgefüllt wird, die in ihren 
Ergebnissen den Erwartungen vollkommen entsprach, d. h. auch in den Neben- 
nieren des Rindes fehlen die Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, 
und es finden sich statt dessen Phosphatide und Cerebroside, besonders Ce- 
phaline. 

Diese Ergebnisse drängten uns die Frage auf, ob vielleicht die verschiedene 
Ernährungsweise von Mensch und Rind schuld an diesen Befunden sei. Diese 
Deutung erschien um so wahrscheinlicher, als nach den damaligen Untersuchun- 
gen überhaupt angenommen werden mußte, daß Nebennieren und Keimdrüsen 
wichtige Glieder im Lipoidstoffwechsel darstellten, und die in diesen Organen 
histochemisch gefundenen Lipoide nicht als Sekretions-, sondern als Speiche- 
rungsprodukt aufzufassen seien. Wenn diese Anschauung richtig war, so war 
anzunehmen, daß auch andere Pflanzenfresser in bezug auf den histochemisch 
nachweisbaren Lipoidgehalt der Nebennieren und Keimdrüsen ein dem Rinde 
analoges Verhalten zeigen würden. Eine derartige Feststellung erschien um so 
notwendiger, als das Tier, das bisher am meisten für Cholesterinstoffwechsel- 
versuche verwandt worden ist, das Kaninchen, gleichfalls ein reiner Pflanzen- 
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fresser ist. Aus diesem Grunde unternahmen wir es, in systematischer Unter- 
suchung die Lipoide in Nebennieren und Keimdrüsen des Kaninchens zu be- 
stimmen. 

Lipoidbestimmungen in den Nebennieren des Kaninchens sind schon des 
öfteren in der Literatur angeführt. Auch über den Lipoidgehalt der Keimdrüsen 
finden sich vereinzelte Angaben. Es soll nicht unsere Aufgabe sein, alle diese An- 
gaben zusammenzustellen, in denen über derartige Befunde berichtet ist, be- 
sonders da meist nur anläßlich anderer Bearbeitungen nebenbei kurze Hinvwtise 
auf einzelne Untersuchungen zu finden sind. Nur einzelne besonders wichtige 
Angaben seien genannt: 


Kawamura gibt an, daß er bei Kaninchen in allen Fällen das Auftreten doppelt- 
brechender Substanzen festgestellt hat, „je nach dem Fall verschieden reichlich‘‘. Bei Meer- 
schweinchen, Ratten und Mäusen fehlten sie manchmal völlig. Nie gefunden hat er sie bei 
Maulwurf, Igel, Schwein, Kuh, Ochse, Ziegenbock und Schaf. Von diesen Tieren sind Maul- 
wurf und Igel Insektenfresser. Es ist uns nicht bekannt, ob über den Lipoidstoffwechsel 
dieser Tiere Untersuchungen vorhanden sind; die anderen von Kawamura genannten Tiere 
sind sämtlich Pflanzenfresser. Ob die von Kawamura untersuchten Kaninchen alles ye- 
sunde Tiere waren oder eventuell der Lipoidgehalt der Nebennieren durch andere an den 
Tieren vorgenommenen Experimente beeinträchtigt war, ist aus seiner Arbeit nicht zu 
ersehen. | 

Wacker und Hueck erwähnen, daß es ihnen sehr auffällig war, daß bei geschlechts- 
reifen weiblichen Tieren, die mit Cholesterin gefüttert waren, ein sehr starker Gehalt von 
Cholesterinestern sich in der ,„interstitiellen Drüse“ des Ovariums fand. Sie sagen dann 
weiter: „Da dieses Gewebe aber auch normalerweise diese Fettsubstanz enthält, so laüt 
sich ohne chemische Analyse schwer entscheiden, ob hier wirklich eine ‚Anreicherung‘ vor- 
liegt.‘“ Diese Angaben weichen, wie wir noch sehen werden, wesentlich von unseren Be- 
funden ab. Worauf dieser Unterschied zu beziehen ist, vermögen wir nicht anzugeben. 

Krylow beschrieb 1915 sehr genau die Nebennieren von 6 normalen Kaninchen. Er 
gibt sehr sorgfältige histologische Beschreibungen und sagt dann, daß er in der Neben- 
nierenrinde „zwar stets, aber doch im großen und ganzen in geringer und nicht konstanter 
Quantität“ doppeltbrechende Substanzen gefunden habe. 

Löwenthal hat in einer Reihe von Kaninchenhoden chemisch den Cholesteringehalt 
bestimmt und dabei Werte gefunden, die nur sehr geringe Schwankungen erkennen lassen. 

Wichtig sind auch die Untersuchungen von Rothschild aus dem Jahre 1915. Besonders 
bedeutungsvoll erscheint uns das Ergebnis, daß auch er bei 8 Kaninchen, bei denen der 
Cholesteringehalt der Nebenniere genau chemisch festgestellt wurde, nur ganz unbedeutende 
Schwankungen in dem Cholesterinprozentgehalt fand, und zwar besonders in bezug auf die 
Trockensubstanz berechnet. Aus den Ergebnissen dieser beiden Arbeiten ist wohl zu schließen. 
daß es sich bei den gleichmäßigen Resultaten nur um stabiles Cholesterin gehandelt haben 
kann, woraus der weitere Schluß zu ziehen ist, daß Speicherungscholesterin, also Cholesterin- 
ester und Cholesterinfettsäuregemische, wahrscheinlich gar nicht oder in sehr geringen Spuren 
vorhanden waren. 


Aus diesen wenigen Literaturangaben geht also hervor, daß unsere auf Grund 
anderer Untersuchungen angenommene Voraussetzung, daß wahrscheinlich Chole- 
sterinester und Cholesterinfettsäuregemische in den Nebennieren und den Kein- 
drüsen normaler Kaninchen fehlen, zwar nicht erwiesen, aber noch viel weniger 
widerlegt ist. Es schien demnach dringend wünschenswert, an einem größeren 
Material die Nebennieren und Keimdrüsen gleichzeitig auf ihren Lipoidgehalt 
zu untersuchen. Wir legten uns ferner noch die Frage vor, ob vielleicht in dem 
Lipoidgehalt der Nebennieren nach Kastration Veränderungen auftreten. Die 
Möglichkeit solcher Veränderungen ist durchaus zuzugeben, da ja bekanntlich 
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eine Nebennierenhypertrophie nach Kastration beschrieben worden ist. Wenn 
wirklich Nebennierenrinde und Keimdrüsen im Lipoidstoffwechsel die gleiche 
Rolle spielen, so wäre, wie wir an anderer Stelle ausgeführt haben, die Annahme 
nicht von der Hand zu weisen, daß es sich bei der Vergrößerung der Nebennieren- 
rinde um eine vikariierende Hypertrophie handelt. Man müßte dann in der ver- 
breiterten Nebennierenrinde eine Zunahme der gleichen Lipoide erwarten. Ande- 
rerseits hat Leupold vor kurzem schwere Veränderungen an Hoden und Ovarien 
nach Nebennierenexstirpation beschrieben, Befunde, die auch auf einen Zu- 
sammenhang der beiden Drüsensysteme hinweisen. 

Zur Untersuchung mußten wir Tiere nehmen, die für andere Experimente 
vorbehandelt waren. Bei dem heutigen Institutsetat war es uns nicht möglich, 
normale Tiere zu erhalten. Wir konnten uns aber sagen, daß, wenn wir eindeutige 
Resultate trotz verschiedener Vorbehandlung erzielten, diese Ergebnisse be- 
weisend seien. Wo abweichende Befunde erhoben wurden, werden wir auf die 
Vorbehandlung des betreffenden Tieres hinweisen. Wegen der Kosten war es 
uns gleichfalls nicht möglich, in allen Fällen, so wie es wünschenswert gewesen 
wäre, die chemische Untersuchung anzuschließen. Diese konnte daher nur in 
wenigen Fällen ausgeführt werden. | 

Über die Technik sei nur bemerkt, daß wir uns streng an die Kawamuraschen 
Angaben hielten, mit den Vorsichtsmaßnahmen, die wir bereits ausführlich in der 
Arbeit von Berberich und Jaffe dargestellt haben. Die chemische Untersuchung 
wurde nach der Methode von Autenrieth und Funk ausgeführt, mit der Modifi- 
kation, daß jedesmal zur Ablesung die Vergleichsflüssigkeit neu hergestellt wird. 
Es erscheint uns wichtig, auf diese kleine, allerdings schon bekannte Modifikation 
ausdrücklich hinzuweisen, da andernfalls sehr leicht falsche Ergebnisse erhalten 
werden und daher Angaben der Literatur, in denen nicht ausdrücklich diesem 
Umstand Rechnung getragen wird, nur mit Vorsicht zu verwerten sind. 


Wir konnten bei 15 Kaninchen Hoden und Nebennieren untersuchen. Wir fanden bei 
all diesen Tieren in der Nebennierenrinde mehr oder weniger Phosphatide und Cerebroside. 
Nur bei einem einzigen Tier, K. 10/23, das mit Tuberkulose geimpft war und an schwerer 
Tuberkulose zugrunde ging, fehlten diese; statt dessen fanden sich bei diesem Tier reichlich 
Cholesterinfettsäuregemische in allen Schichten der Rinde. Cholesterinfettsäuregemische 
fanden sich sonst noch 2mal, aber nur in Spuren, das eine Mal in der Zona glomerulosa, 
das andere Mal in der Fascicularis. Beide Tiere waren gleichfalls an Tuberkulose zugrunde 
gegangen. Schließlich fanden sich noch bei einem Tier Spuren von Cholesteringlycerin- 
estergemischen in der Fascicularis. Die Phosphatide und Cerebroside lagen meistens in größter 
Menge in der Fascicularis. Ihre Menge schwankte gleichfalls bei den verschiedenen Tieren, 
und es fanden sich auch einzelne, bei denen sie nur in der Glomerulosa gefunden wurden, 
während dann meistens in der Fascicularis große Mengen von Glycerinestern zu finden waren. 
Die Reticularis zeigt stets den geringsten Lipoidgehalt. Der Befund von Glycerinestern war 
auch kein regelmäßiger. Er war nur in einem Drittel der Fälle, d.h. in 5 Fällen, nachweis- 
bar und fand sich dann hauptsächlich in der Fascicularis, seltener in der Glomerulosa, am 
seltensten und wenigsten in der Reticularis. | 


Die Untersuchungen der Nebennieren von 15 männlichen Kaninchen zeigten 
also regelmäßig aen Befund von Phosphatiden und Cerebrosiden; in einem Drittel 
der Fälle von Glycerinestern, nur in 3 Fällen von Cholesterinestern und Choleste- 
rinfettsäuregemischen (von diesen nur einmal reichlich) nur einmal Spuren von 
Cholesteringlycerinestergemischen. Wenn wir oben erwähnten, daß gerade die 
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Tiere, bei denen sich Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische fanden. 
tuberkulös waren, so glauben wir doch einen Zusammenhang zwischen diesem 
Befund und der Tuberkulose ablehnen zu müssen, da unter den anderen, die diesen 
Befund nicht aufwiesen, auch mehrere Kaninchen an Tuberkulose gestorben 
waren. Wir können also aus diesen Untersuchungen den Schluß ziehen, daß in der 
Nebennierenrinde der normalen männlichen Kaninchen der Regel nach Phosphatide 
und Cerebroside gefunden werden, daß nur ausnahmsweise und in recht geringen 
Mengen Cholesterinester und Cholesterinfeitsäuregemische vorkommen. 

Die Untersuchungen der Hoden der gleichen 15 Tiere ergab in 6 Fällen überhaupt 
keinerlei Lipoidgehalt. Von den übrigen 9 Tieren zeigten 3 in den Samenzellen ausschließlich 
spärlich Glycerinester; bei einem von diesen waren die Zwischenzellen lipoidfrei, in den 
beiden anderen Fällen wiesen auch die Zwischenzellen spärlich Glycerinester auf. Vier weitere 
Tiere zeigten in den Samenzellen geringe Mengen von Phosphatiden und Cerebrosiden, 
während in den Zwischenzellen gleichzeitig nur 2 mal dieselben Lipoide, 2 mal aber nur spär- 
lich Glycerinester gesehen wurden. Die letzten beiden Tiere hatten in den Zwischenzellen 
eine geringe Menge Phosphatide und Cerebroside bei lipoidfreien Samenzellen. 

Wir fanden also in den Hoden von 15 Kaninchen niemals Cholesterinester alrr 
Cholesterinfettséuregemische, auch Phosphatide und Cerebroside waren keinesfalls 
regelmäßig, sondern nur in knapp der Hälfte der Fälle vorhanden, und zwar ziemlich 
gleichmäßig in Samenzellen und Zwischenzellen. 

Interessant ist nun das Ergebnis der chemischen Untersuchungen. Wir 
konnten sie viermal vornehmen und fanden in 2 Fallen (K. 1/23 und K. 23 23; 
keine Spur von Cholesterin, in dem einen von diesen waren histochemisch keiner- 
lei Lipoide, in dem anderen Glycerinester, Phosphatide und Cerebroside nach- 
weisbar. 

In den beiden anderen Fällen, die histochemisch lipoidfrei waren, fanden sich 
bei der chemischen Untersuchung 0,2805 g/% bzw. 0,1299 g/°;, also sehr niedrige 
Werte. Dazu ist zu bemerken, daß diese Tiere, allerdings in sehr geringer 
Menge, mit Cholesterin gefüttert worden waren. 

Außer diesen Tieren wurde ein Meerschweinchen untersucht, daß vor 
7 Monaten kastriert worden war. Dieses zeigte in der Glomerulosa reichlich 
Cephaline und spärlich Cholesterinfettsäuregemische, in der Fascicularis wenig 
Glycerinester; die Reticularis war lipoidfrei. Ein weiteres Kaninchen, bei dem die 
Kastrationsdauer nicht sicher bekannt war, zeigte in allen Schichten der Neben- 
nierenrinde eine mittlere Menge von Phosphatiden und Cerebrosiden. Von 
2 weiteren Meerschweinchen, denen vor 8 Monaten nur ein Hoden entfert. 
dann die Hypophyse bestrahlt worden war, zeigte das eine in dem restierenden 
Hoden keine Lipoide, in der Zona glomerulosa und fascicularis der Nebenniere 
geringe Mengen von Cephalinen, in der Reticularis geringe Mengen von Glycerm- 
estern. Das andere Meerschweinchen zeigte in den Zwischenzellen des zurück- 
gebliebenen Hodens in geringer Menge Phosphatide und Cerebroside bei lipoid- 
freien Samenzellen, in der Glomerulosa reichlich Cholesterinfettsäuregemische 
und spärlich Cephaline, in der Fascicularis reichlich Cholesterinester, in der 
Reticularis keine Lipoide. 

Die wenigen Befunde an kastrierten männlichen Kaninchen und Meerschurin- 
chen ergaben also keinen abweichenden Befund. Auch sie zeigten keine Regelma pig- 
keit, sondern die zu erhebenden Befunde zeigten die gleichen Schwankungen wie fe (äi 
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nicht kastrierten Tier. Auch die Lipoidmengen erschienen, soweit sich das am 
histologischen Schnitt beurteilen läßt, gegenüber der Norm nicht verändert. 

Die Befunde, die wir an den Nebennieren weiblicher Kaninchen erheben 
konnten, stimmen ziemlich genau mit denen der männlichen Tiere überein. Wir 
fanden bei 15 untersuchten Tieren nur 2mal Cholesterinfettsäuregemische, 
und zwar das eine Mal bei einem Kaninchen, über dessen Vorbehandlung uns die 
Angaben fehlen, nur Spuren von Cholesterinfettsäuregemischen in der Zona 
fascicularis, bei gleichzeitigem Vorhandensein reichlicher Phosphatide und Cere- 
broside in allen Schichten. Das 2. Tier K. 7/24 war mit Tbc. vorbehandelt und 
zeigte in allen Schichten Phosphatide und Cerebroside sowie Cholesterinfettsäure- 
gemische. Alle anderen Tiere wiesen in der Nebenniere Phosphatide und Cere- 
broside auf, und zwar fanden sich auch hier die meisten Lipoide in der Fascicu- 
laris, die Glomerulosa war dreimal, die Reticularis einmal vollständig fettfrei, 
sonst zeigten diese Schichten relativ weniger Lipoide als die Fascicularis, und 
zwar enthielt die Reticularis meist mehr als die Glomerulosa. Auch die Neben- 
nieren von 6 weiteren weiblichen Kaninchen, bei denen nicht gleichzeitig die 
Ovarien untersucht waren, zeigten den gleichen Befund. Unter diesen war kein 
einziges Tier mit positivem Befund von Cholesterinestern und Cholesterinfett- 
säuregemischen. | 

Wir haben also im ganzen bei 36 untersuchten Kaninchen in den Nebennieren 
nur ömal Cholesterinester oder Cholesterinfettsäuregemische, und zwar 4mal nur 
in äußerst spärlicher Menge, einmal etwas reichlicher gefunden. 

Chemische Untersuchungen der Nebennieren haben wir bei normalen Ka- 
ninchen nur in 3 Fällen ausgeführt. Die von uns gefundenen Werte waren bei 
K. 8/23 2,385 g/%, K. 9/23 2,768 g/%, K. 23/23 2,917 g/%. Von jedem der 
Tiere wurde noch eine Kontrolluntersuchung vorgenommen, die annähernd die 
gleichen Resultate ergaben. Die von uns gefundenen Zahlen zeigen noch geringere 
Schwankungen als die Rothschildschen. Sie liegen an der unteren Grenze der von 
Rothschild angegebenen. 

Den Lipoidgehalt der Ovarien der Kaninchen fanden wir bei 15 untersuchten 
Fällen durchschnittlich größer als den der Hoden. Über die Unterschiede der 
Lagerung in bezug auf Follikelapparat und Corpora lutea vermégen wir nichts 
auszusagen, da unsere Untersuchungen im Winter angestellt wurden und daher 
Corpora lutea tiberhaupt nicht gefunden wurden. 

Der Lipoidgehalt des Follikelapparates war im ganzen ziemlich gleichmäßig, 
nicht sehr reichlich. Er fehlte nur bei einem einzigen Tier. Es fanden sich regel- 
mäßig Phosphatide und Cerebroside, am häufigsten Cephaline. Nur bei 2 Tieren 
fehlten auch diese, und es waren ausschließlich Glycerinester vorhanden, die im 
übrigen neben Phosphatiden und Cerebrosiden 6mal festgestellt wurden. In 
ö Fällen fanden sich Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, und zwar 
waren sie in allen 5 Fällen in den atretischen Follikeln nachweisbar, davon in 
2 Fällen in diesen allein, in den 3 anderen gleichzeitig in älteren reifenden Folli- 
keln. In 4 Fällen waren es nur Spuren, nur in einem war der Befund etwas reich- 
licher. Diesem Tier war, ebenso wie einem zweiten, in beide Tuben zu anderen 
Versuchen Öl injiziert. Ob ein Zusammenhang mit diesem Eingriff besteht, 
muß dahingestellt bleiben. Bei einem 3. und 4. Tier ist ein Zusammenhang mit 
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dem vorher gemachten Eingriff noch eher möglich, da diesen Öl in die Tuben 
und nachher Schweine- bzw. Rinderfollikelflüssigkeit in die Bauchhöhle injiziert 
worden war. Das 5. Tier ist das gleiche, bei dem wir oben den Befund von Chole- 
sterinfettsäuregemischen in den Nebennieren erwähnten, über dessen Vorbe- 
handlung wir aber nichts angeben können. Wir können uns somit des Eindrucks 
nicht erwehren, daß die vorher vorgenommenen Eingriffe am Genitalapparat 
mit dem positiven Befund von Cholesterinestern und Cholesterinfettsäurege- 
mischen in dem Ovarium im Zusammenhang stehen können. Wenn es auch 
erforderlich scheint, daß die gleichen Untersuchungen an einem größeren Material 
gesunder Kaninchen, besonders auch an Tieren aus der Sommerzeit, wiederholt 
werden, so können wir doch mit Sicherheit sagen, daß der Regel nach im Ovarium 
von Kaninchen Phosphatide und Cerebroside gefunden werden und nur ausnahms- 
weise daneben Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, meist auch dann 
nur in sehr geringer Menge, auftreten. Diese ausnahmsweise zu erhebenden Be- 
funde sind vielleicht auf frühere Eingriffe zu beziehen, also als pathologische Be- 
funde zu bewerten. 

Die chemische Untersuchung, die allerdings nur einmal vorgenommen wurde, 
ergab keinerlei Cholesterin im Ovarium. Histochemisch waren in diesem Fall 
auch nur Glycerinester nachzuweisen. 

Außer diesen Kaninchen konnten wir noch 5 weibliche Tiere untersuchen, 
denen vor verschieden langer Zeit beide Ovarien exstirpiert worden waren. 
Der Zeitraum, den die Tiere nach der Kastration gelebt hatten, betrug etwa 
1/, Jahr. Wir konnten auch bei diesen kastrierten Tieren in den Nebennieren 
etwa dieselben Befunde wie bei den nicht kastrierten erheben. Es fanden sich 
nur einmal Spuren von Cholesterinfettsäuregemischen, 4mal Phosphatide und 
Cerebroside, auffallenderweise aber bei allen Tieren außerdem Fettsäuren und 
Seifen, die wir bei den 35 nicht kastrierten Tieren nur 2 mal gefunden hatten. Bei 
dem einzigen kastrierten männlichen Kaninchen waren sie gleichfalls beobachtet 
worden, bei dem einzigen kastrierten Meerschweinchen allerdings nicht. Da wir, 
wie wir an anderer Stelle ausgeführt haben, in dem Auftreten von Fettsäuren 
und Seifen Degenerationserscheinungen erblicken zu müssen glauben, so können 
wir aus diesem Befunde den Schluß ziehen, daß vielleicht in den Nebennieren 
als Folge der Kastration Degenerationserscheinungen aufgetreten sind. 

Unsere Untersuchungen haben also ergeben, daß beim Kaninchen sowie 
beim Rinde in den Nebennieren und Keimdrüsen ebenso wie auch beim Menschen 
Lipoide auftreten, daß aber diese Lipoide im Gegensatz zu denen beim Menschen 
und in Übereinstimmung mit denen beim Rinde der Regel nach aus Phosphat iden 
und Cerebrosiden bestehen, während Cholesterinester und Cholesterinfettsäure- 
gemische nur ausnahmsweise und dann meist in Spuren, vielleicht als patholo- 
gischer Befund, nachzuweisen sind. Dieser Befund verleiht der oben und in frühe- 
ren Arbeiten ausgesprochenen Ansicht, daß dieser Unterschied zwischen Mensch 
und Rind mit der verschiedenen Ernährungsweise der beiden Arten zusammen- 
hängt, eine weitere Stütze. 

Unsere Befunde erscheinen von Wichtigkeit für die experimentellen Unter- 
suchungen des Cholesterinstoffwechsels, die bisher meist bei den Kaninchen 
vorgenommen wurden, da gerade das Kaninchen sich als für derartige Ver- 
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suche besonders geeignet gezeigt hat. Denn sie zeigen uns, daß sehr große 
Vorsicht geboten ist, wenn man Schlüsse aus Befunden, die beim mit Cho- 
lesterin gefütterten Kaninchen erhoben worden sind, auf den Menschen über- 
tragen will. 

Der eine von uns hat bereits mehrfach die Ansicht geäußert, daß die in den 
Zwischenzellen der Hoden und in den Ovarien zu findenden Lipoide nicht als 
Sekretionsprodukte der betreffenden Zellen zu betrachten seien, sondern durch 
Speicherung in diese Zellen gelangt seien. Nachdem wir nun festgestellt haben, 
daß der Regel nach in den Nebennieren und Keimdrüsen der Kaninchen Chole- 
sterinester und Cholesterinfettsäuregemische nicht vorkommen, liegt es nahe, zu 
prüfen, wie sich die Keimdrüsen von Kaninchen verhalten, die mit Cholesterin 
gefüttert worden sind. 

Derartige Untersuchungen sind zur Zeit im Gange; da sie aber durch die Un- 
gunst der Zeiten sehr erschwert sind und ihr Abschluß infolgedessen noch einige 
Zeit auf sich warten lassen wird, seien nur kurz die Befunde von 2 cholesterin- 
gespeicherten Tieren mitgeteilt, die wir bisher untersuchen konnten. Diese beiden 
Tiere verdanken wir der Liebenswürdigkeit des Herrn Oberarzt Dr. Westphal, der 
zu anderen Versuchen die Tiere mit Cholesterin, in Olivenöl gelöst, und zwar 
2!/, Monate, gefüttert hat und uns freundlicherweise die Nebennieren und Ovarien 
der betreffenden Tiere zur Lipoidbestimmung überlassen hat. Die Unter- 
suchungen ergaben nun, daß beide Tiere sowohl in Nebennieren als auch 
im Ovarium, und zwar in den Nebennieren in allen Schichten, im Ovarium bei 
einem Tier in allen Stadien der Follikelreifung und Atresie, bei dem anderen 
allerdings nur in atresierenden und atretischen Follikeln (in den reifenden 
Follikeln nur Glycerinester), bei beiden Tieren aber in ganz außerordentlich großer 
Menge Cholesterinester zu finden waren. Phosphatide und Cerebroside waren bei 
beiden Tieren weder in Nebennieren noch in Ovarien nachweisbar. Diese Befunde 
beweisen uns, da sie vollständig von den Befunden bei den anderen Tieren ab- 
weichen, einwandfrei, daß die Cholesterinester in diesen Fällen nur durch Speiche- 
rung in die Nebennierenrinde und Ovarialzellen (Theca und Granulosa) geraten 
sein können. Sie bieten also eine weitere Stütze für die Annahme, daß die Lipoid- 
befunde in den betreffenden Zellen kein Sekretionsprodukt, sondern ein Speiche- 
rungsprodukt darstellen. 

Schlußsätze: 1. In der Nebennierenrinde und den Keimdrüsen der Kaninchen 
kommen der Regel nach nur Phosphatide und Cerebroside und daneben Glycerin- 
ester vor. Cholesterinester und Chlosterinfettsäuregemische sind nur in einem 
kleinen Teil der Fälle, meist in sehr geringer Menge, vielleicht als pathologischer 
Befund, histochemisch nachweisbar. Ergebnisse an mit cholesteringefütterten 
Kaninchen können daher nur mit größter Vorsicht auf den Menschen Anwendung 
finden. 

2. In den Nebennieren kastrierter Tiere treten von der unter 1. mitgeteilten 
Regel keine Abweichungen auf. Auch die Menge der Lipoide ist gegen die Norm 
nicht vermehrt (soweit aus histologischen Untersuchungen zu entnehmen ist). 
Abweichend ist aber der häufige Befund von Fettsäuren und Seifen, vielleicht ein 
Hinweis auf degenerative Veränderungen der Nebennierenrinde als Folge der 
Kastration. 
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3. Da die Lipoidbefunde in Nebennieren und Keimdrüsen von Kaninchen 
mit denen beim Rinde übereinstimmen, von denen des Menschen aber abweichen. 
so wird darin eine weitere Stütze für die Annahme erblickt, daß die verschiedene 
Lebensweise maßgebend für den Lipoidstoffwechsel und für die Lipoidablagerung 
in Nebennierenrinde und Keimdrüse ist. 

4. Bei zwei mit Cholesterin gefütterten Kaninchen wurden in Nebennieren und 
Ovarien große Mengen von Cholesterinestern, aber keine Phosphatide und Cer. 
broside gefunden. Diese Befunde beweisen, daB die Lipoide nicht als Sekretions- 
produkte der betreffenden Zellen anzusehen sind, sondern durch Speicherung in 
diese geraten. 
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Es wird von jedermann zugegeben, daß lebende Organismen durch die Eigen- 
schaften, die sie besitzen, vor anderen Naturobjekten ausgezeichnet sind. Daß 
Vitalisten diese Ansicht haben, bedarf keiner besonderen Hervorhebung, es muß 
aber festgestellt werden, daß sie auch von Mechanisten geteilt wird. Auch darin 
herrscht Übereinstimmung, daß Organismen, die zuvor gelebt haben, nach ihrem 
Tode von Objekten der unbelebten Natur prinzipiell nicht mehr zu unterscheiden 
sind. Man kann von den Begriffen ‚„lebensfähiger Organismus‘ und „Leben“ 
Definitionen geben, die in beiden Lagern, dem mechanistischen und dem vita- 
listischen, verwendbar sind. Beträchtliche Schwierigkeiten und Differenzen 
ergeben sich erst dann, wenn es gilt, die Lebensvorgänge zu erklären. Natur- 
gemäß fallen die Deutungen der Mechanisten und Vitalisten sehr verschieden aus. 


A. Definitionen. 


Wenn wir uns überlegen, welche Unterschiede zwischen einem lebensfähigen 
und einem unbelebten Naturobjekt bestehen, so kommen wir zu dem Ergebnis, 
daß sich auf einzelnen Untersuchungsgebieten, die wir berühren, sowohl auf- 
fallende quantitative (graduelle) als auch qualitative Verschiedenheiten finden. 
Das Vorkommen qualitativer Auszeichnungen der Lebewesen macht durchaus 
nicht, wie man glauben könnte, die Annahme nötig, daß die mechanistische Auf- 
fassung unzureichend ist. Ä 

Die chemische Konstitution steht sich bei beiderlei Naturobjekten, den 
belebten und den unbelebten, sehr nahe, die chemischen Elemente, aus denen sie 
sich zusammensetzen, sind die gleichen. Nur übersteigt die Mannigfaltigkeit der 
möglichen Kombinationen in lebensfähigen Organismen diejenige in unbelebten 
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Dingen bei weitem. Das Leben ist, wie es scheint, im wesentlichen an eiweib- 
ähnliche Stoffe, an Proteinkörper geknüpft, und deren molekulare Struktur 
kann durch Anhängen von Seitenketten in schier unbegrenztem Umfange 
erweitert werden. Vielleicht gelingt es der Forschung später, den chemischen 
Bau der lebenden Substanz noch näher zu analysieren. Ob zu der Verschiedenheit 
im Aufbau der Moleküle etwa noch eine solche im Aufbau der Atome hinzukommt, 
das entzieht sich vorläufig noch jeder Diskussion. Die Eiweißstoffe finden sich 
im lebenden Protoplasma in labilen Verbindungen und in kolloidaler Lösung. 
Eigenschaften, die nicht ausschließlich lebenden Objekten zukommen und daher 
bei einer Definition außer acht gelassen werden können. Daß unser Wissen von 
der Bedeutung des Eiweißes für die Lebensvorgänge noch sehr mangelhaft ist, 
hängt damit zusammen, daß nicht nur die Eiweißmakrochemie, sondern auch 
die Eiweißmikrochemie dem Forscher außerordentliche methodische Schwierig- 
keiten bereitet [Brunswik®)]. 

Eine nicht zu unterschätzende Schwierigkeit für die Bewertung des Eiweiße: 
als Lebensträger liegt darin, daß gewisse niedere pflanzliche Organismen in 
Thermen bei Temperaturen (85° und mehr) leben, die weit über der Koagulations- 
temperatur des Eiweißes liegen [ Vou%2)]. Auf die Erscheinung ist schon öfter hin- 
gewiesen worden. Der Versuch, sie durch die Annahme zu erklären, es lägen hier 
Relikte aus einer uralten Zeit mit ausgebreitetem Vulkanismus vor, ist unbe- 
friedigend. Wahrscheinlich ist die Erklärung auf dem Gebiete der Anpassungs- 
lehre zu suchen. Auch experimentell ist man der Angelegenheit nähergetreten. 
Die Beweiskraft der von A. Meyer?!) angestellten Versuche, die gegen die Lebens- 
möglichkeit des Eiweißes zu sprechen scheinen, ist von Miehe in einer Anmerkune 
zu einer Arbeit F. J. Meyers??) bezweifelt worden. 

Neben den Proteinkörpern enthält das Protoplasma an organischen Stoffen 
Kohlenhydrate und Lipoide, die sicher mit dem Lebensprozeß unmittelbar nichts 
zu tun haben, sondern erarbeitete Einschlüsse der Zellen darstellen. Arthur 
Meyer?!) glaubt, daß auch die Eiweißkörper des Zellinhaltes nur die Bedeutung 
von erarbeiteten, ‚ergastischen‘‘ Substanzen haben, sie sind tot. Er sucht das 
für eine Anzahl von Zellbestandteilen näher zu begründen, wie für Mitochondrien. 
Nucleolen, Nucleoproteide u.a. m. Von keinem Eiweißkörper ist der Beweis 
erbracht worden, daß er wirklich Lebensträger ist. Das Leben ist nach Arthur 
Meyer an äußerst kleine Partikelchen geknüpft, die „Vitüle‘‘, die sich neben 
den organischen Molekülen im Zellinhalte (Protoplasten) finden und in ihrer 
Gesamtheit die lebende Substanz bilden. Wie ein Atom ein System bewegter 
Elektronen ist, so ist das Vitul ein System bewegter ‚„Mionen‘“, die noch weit 
kleiner als die Elektronen sind. Die Hypothese ist sehr kühn. Daß nicht alle 
Eiweißkörper einer lebenden Zelle lebend sind, ist sehr wahrscheinlich; daß sie 
alle es nicht sind, wäre erst zu beweisen. Und es erscheint fraglich, ob es zulässig 
ist, neben die Moleküle andere, uns noch gänzlich fremdartig erscheinende 
Partikelchen, die Vitüle, zu setzen, die zwar jenen analog gebaut, aber doch nicht 
ihnen gleichwertig sind. 

Während der Entwicklung werden die Stoffe mit dem höchst komplizierten 
chemischen Bau gebildet und erhalten, während der Involution und beim Tode 
werden sie abgebaut. 
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Man kann hiernach definieren: Ein lebensfähiger Organismus ist ein Natur- 
objekt, das sich aus Stoffen von höchst komplizierter chemischer Konstitution 
zusammensetzt. Und ferner: Leben ist die Bildung und Erhaltung von Stoffen 
mit höchst komplizierter chemischer Konstitution. Diese Definitionen zeichnen 
sich sicher durch größte Einfachheit aus. Sie enthalten, wie zugegeben werden 
muß, keinen Hinweis auf andere charakteristische Eigentümlichkeiten der lebens- 
fähigen Organismen, von denen nachher noch die Rede sein soll. Eine Erweiterung 
der Definitionen, die auch sie berücksichtigt, ist nicht durchaus nötig, sie ist aber 
doch zur Erzielung größerer Schärfe angezeigt. 

In physikalischer Beziehung verhalten sich die Objekte der belebten und der 
unbelebten Natur vollkommen gleich. Bei beiden haben dieselben Gesetze der 
Mechanik Geltung, dieselben Gesetze der Optik, der Akustik, der Elektrizität, 
des Magnetismus, der Thermodynamik. Hiernach wäre der Versuch aussichtslos, 
nach physikalischen Unterschieden zu fahnden, um auf sie die gesuchten De- 
finitionen zu gründen. 

Wir legen uns die Frage vor, ob etwa in der Erscheinungsform erhebliche 
Unterschiede zwischen den Dingen der belebten und der unbelebten Natur sich 
nachweisen lassen. Die Frage ist zu bejahen. Schon der naive Beurteiler würde 
sagen: Tiere und Pflanzen bilden die belebte Natur, zur unbelebten gehören alle 
anderen Dinge, wie Berge, Mineralien, Krystalle. Der Gedanke läßt sich vertiefen 
und durch Herausheben von Besonderheiten, die Pflanzen und Tieren gemeinsam 
sind, schärfer fassen. Eingehend hat sich mit ihm Julius Schultz*!) beschäftigt. 
Er stellt zunächst als wesentlich bei den Formen der belebten Natur die 
„organische“ Gliederung fest, die sich grundsätzlich von einer maschinellen 
Gliederung unterscheidet. Bei ihr sind die einzelnen Teile nicht nur äußerlich 
aneinandergefügt, vielmehr ergänzen sie sich, durchdringen sich und stimmen bis 
in die äußersten Feinheiten zusammen, so daß sie ein harmonisches Ganzes bilden. 
Die so charakterisierten Formen der lebensfähigen Organismen sind zugleich 
„spezifisch‘‘, sehr nahe verwandte Lebewesen, die nur minimale Verschiedenheiten 
aufweisen, bilden eine Spezies. Weiterhin kann man, wie Schultz wahrscheinlich 
unter dem Einfluß Goethescher Ideen ausführt, größere Gruppen von Lebewesen 
zusammenstellen, die einen gemeinsamen Typus zeigen, der morphologische 
und nicht, wie etwa bei verwandten Krystallformen, mathematische Be- 
deutung hat. 

Daraus ergibt sich folgende Definition: Ein lebensfähiger Organismus ist 
ein bis ins denkbar feinste harmonisch gegliedertes Naturobjekt. Die Begriffe 
„spezifisch“ und ‚„Typus‘‘ möchte ich aus der Definition fortlassen, da sie auch 
bei der Charakterisierung unbelebter Dinge angewandt werden können — man 
denke an spezifische Gesteinsmassen oder an typische Gebirgsformationen. 

Die organischen Funktionen sind oft als charakteristisch für die Lebenstätig- 
keit der Lebewesen bezeichnet worden. Hier wären zu nennen die Vorgänge des 
Stoffwechsels (mit Assimilation und Dissimilation), ferner Ernährung, Wachstum, 
Reizbarkeit, die verschiedenen Formen der Bewegung, Anpassungen, Regu- 
lationen sowie die Fortpflanzung (Teilung und Vererbung). Andererseits hat 
man gesagt, alle diese Funktionen hätten Analoga im Reiche des Unbelebten. In 
der Tat lassen sich manche in diesem Sinne verwendbaren Ähnlichkeiten auf- 
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decken. So könnte man beispielsweise anführen, daß auf dem Gebiete des An- 
organischen der Eintritt chemischer Verbindungen nach Maßgabe bestimmter 
chemischer Affinitäten an organische Assimilation erinnert. Oder man könnte 
darauf hinweisen, daß Intussuszeption und Apposition, die Mittel, durch die 
Ernährung und Wachstum bei Organismen sich vollziehen, auch bei unbelebten 
Dingen vorkommen, jene etwa bei Lösungen, diese bei Krystallisationen oder 
kosmischen Zusammenstößen. Oder man könnte sich auf die Versuche stützen. 
die Rouz®*), Bernstein?), Liesegang‘!”) u. a. ausführten, in denen sie bei anorga- 
nischem Material mit Hilfe von osmotischen, Diffusions- und Oberflachenkraften 
Vorkommnisse auslösen konnten, die, wie Tropfenteilungen, Tropfenver- 
schmelzungen, Strahlenbildungen, ähnlichen Vorgängen bei Organismen an die 
Seite zu stellen sind. 

Aber Ähnlichkeit ist noch keine Übereinstimmung. Bei näherem Zusehen 
erkennen wir, daß die organischen Funktionen Beziehungen zur Bildung und 
Erhaltung der organischen Form oder Struktur haben. Diesen Gesichtspunkt 
hat wieder J. Schultz“) ins Licht gestellt. Demjenigen Forscher, der überall nur 
ebensolche Verhältnisse anzutreffen erwartet wie in der anorganischen Welt, 
muß es rätselhaft erscheinen, daß bei der Ernährung eines Organismus zugeführte 
Stoffe genau an dem Orte verwendet werden, an dem sie für das Ganze nützlich 
sind, und daß sie hier eine Vorteile verheißende Form annehmen. Erstaunlich 
ist die von Roux erläuterte Selbstgestaltung des Zweckmäßigen (Dauerfähigen). 
Erstaunlich ist es, daß aus einem anscheinend einfachen Keim durch Entwicklung 
ein höchst komplizierter Organismus hervorgeht, und daß viele seiner ererbten 
Eigenschaften erst lange Zeit latent bleiben, ehe sie in die Erscheinung treten. 
zur Ausgestaltung der alten organischen, harmonischen Form. Ebenso, daß durch 
Regeneration Teile des Organismus, die in Verlust gerieten, oft in getreuer 
Wiederholung des spezifischen Baues neugebildet werden. Für das Vorkommen 
von Anpassungen lassen sich allenfalls Parallelen aus dem Reiche des Anorga- 
nischen aufstellen, aber nach unseren heutigen Kenntnissen, soviel ich sehe. 
kaum für Erscheinungen, die die moderne Vererbungslehre beschreibt, wie 
Atavismus, Mutation, Orthogenesis. 

Schultz *4) (S. 18) kommt unter Heranziehung der von ihm erläuterten Begriffe 
„spezifische Form‘ und ‚Typus‘ zu dem Schluß, daß sämtliche Lebensfunktionen 
das Ergebnis haben, ‚Typus‘ zu erzeugen, er nennt diese Tatsache ‚‚Typovergenz'. 
Ebenso wie ich mich dem Worte Typus gegenüber ablehnend verhalten habe 
(S. 331), möchte ich auch die Typovergenz nicht in meine Definition des Lebens 
aufnehmen. 

Roux?) stellt eine Reihe von Elementarfunktionen zusammen, die allen 
oder fast allen Arten von Lebewesen eigen sind. Es handelt sich um Selbst- 
leistungen in seinem Sinne, wodurch gesagt wird, daß diejenigen Faktoren, die 
das Geschehen ‚‚determinieren‘“, also seine Art bestimmen, in dem fungierenden 
Organ liegen. Rouxr zählt auf Selbstveränderung, Selbstanbildung, Selbst- 
ausscheidung des Veränderten, Selbstaufnahme von Stoff, Selbstbewegung, Selbst- 
teilung, Selbstvermehrung und als charakterischstes allen gemeinsames Merkmal 
Selbstregulation. Zu diesen Erhaltungsleistungen gesellt sich auf etwas höherer 
Stufe die nur den allerniedersten Lebewesen fehlende Potenz zu Selbstgestaltungs- 
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leistungen (Selbstentwicklung) hinzu. Rouzx faßt seine Definition folgendermaßen 
zusammen: „Die Lebewesen sind Naturkörper, welche im eignen Stoff- und 
Energiewechsel sowie im Formwechsel, außerdem sogar im Personenwechsel und 
auch in gewissem Wechsel der äußeren Umstände sich selber in ihrer Eigenart 
eine Zeitlang erhalten können, welche also in diesem fünffachen Wechsel durch 
eigene Tätigkeit ‚dauerfähig‘ sind.‘‘ [Persönliche Mitteilung. Vgl.auch 3%).] Das 
Wesentliche dieser Definition läßt sich in die Worte zusammenfassen: Erhaltung 
durch eigene Tätigkeit oder kurz: Selbsterhaltung. Damit werden Leistungen 
genannt, die in Verbindung miteinander in der Tat für Lebewesen charakteristisch 
sind. Wohl gibt es auch in der anorganischen Welt Vorgänge, bei denen die 
determinierenden Faktoren innerhalb des Gegenstandes liegen, an dem sich das 
Geschehen abspielt; man denke an die Selbstentzündung fein verteilter leicht 
explodierbarer Körper wie dicht liegender Phosphorstücke oder die Selbstent- 
zündung abgestorbener organisierter Objekte (Gespinstfasern, Heu). Aber in 
diesen Fällen fehlt das Moment der Selbsterhaltung. Wenn ich die Definition 
Konz trotz ihrer Vorzüge nicht verwende, so geschieht das deswegen, weil ich 
glaube, daß man bei der Definition eines zu Leistungen befähigten Gegenstandes 
sich in erster Linie an seinen Zustand und nicht, wie es Roux tut, an seine 
Funktionen halten sollte, die durch seinen Zustand bedingt sind. Die Berück- 
sichtigung des Zustandes macht die Definition anschaulicher. | 

Ich verkenne bei alledem nicht die Bedeutung des Begriffes der Selbst- 
leistungen für die Beschreibung der Organismen. 

Roux*°) vergleicht mit den Lebewesen die Flamme und findet, daB diese 
zwar nicht alle, aber doch eine ganze Anzahl von Elementarfunktionen besitzt, 
die man bei den lebenden Organismen beobachtet. Das Wort „Flamme“ hat 
verschiedene Bedeutungen, man denkt dabei entweder an einen physikalisch- 
chemischen Vorgang oder an dessen Erscheinungsform oder an das ihm zugrunde- 
liegende materielle Substrat. Roux hat bei seinen Ausführungen anscheinend 
die letzte Bedeutung im Auge, Marchand die erste und die zweite, wenn er in 
ihnen nur einen „von den Dichtern viel benutzten poetischen Vergleich‘ sieht 
[), S. 280, Anm. 2]. 

Bei einer Aufzählung organischer Funktionen wird bisweilen eine wichtige 
Funktion ganz übersehen oder doch wenigstens vernachlässigt, die psychische. 
Das hängt damit zusammen, daß diese Funktion nicht bei allen lebenden 
Organismen, sondern nur im Tierreiche und auch hier nur von einer gewissen 
Höhe der Organisation an vorkommt, und damit, daß sie nur an ein bestimmtes 
Gewebe, das Nervengewebe, gebunden ist. Nach der herrschenden Ansicht 
besteht die psychische Funktion nicht etwa in der Produktion psychischer 
Prozesse, sondern in der Erzeugung der ihnen entsprechenden materiellen Vor- 
gänge im Gehirn, sowie in der Herstellung psychophysischer Verbindungen*). 
Es ist wahrscheinlich, daß sowohl in der Ontogenese wie in der Phylogenese 
vor den Empfindungen Vorstufen derselben, vor ihren Substraten Vorstufen 
dieser auftraten, so daß die psychischen Funktionen, wenn man zu ihnen die 
Bildung jener Vorstufen rechnet, in der Entwicklung sich früher zeigen, als man 


*) Die Frage kann hier nicht näher erörtert werden, ich hoffe das an anderer Stelle 
tun zu können. 
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gemeinhin annimmt. Trotzdem wird man nicht sagen dürfen, die psychische 
- Funktion sei ein allgemeines Charakteristikum der lebenden Substanz oder des 
lebenden Organismus, und man wird sich höchstens so ausdrücken können: die 
organischen Funktionen finden ihre Krönung in dem Hinzutreten der psychischen 
Funktion. 

Das Vorstehende zusammenfassend, können wir sagen: Ein lebender 
Organismus ist ein bis ins denkbar feinste harmonisch gegliedertes Naturobjekt, 
das sich aus Stoffen von höchst komplizierter chemischer Konstitution zusammen- 
setzt. 

Leben ist Bildung, Erhaltung und Fortbildung von Naturobjekten, die bis 
ins denkbar feinste harmonisch gegliedert und aus Stoffen von höchst kom- 
plizierter chemischer Konstitution zusammengesetzt sind. 


B. Mechanistische Erklärungen. 


Eine Definition, auch wenn sie das Richtige trifft, ist noch keine Erklärung, 
aber sie kann von Nutzen sein, wenn es gilt, eine solche zu finden. Zunächst 
umschreibt sie genau den Gegenstand oder Vorgang, der erklärt werden soll. 
Dann gibt sie die Grundlage an, auf der die Deutung aufgebaut werden muß, und 
bisweilen läßt sie die Mittel erkennen, deren man sich zur Erreichung des gesteckten 
Zieles zu bedienen hat. In unserem besonderen Fall entnehmen wir den gegebenen 
Definitionen, daß es vor allem die organischen Funktionen sind, die der Erklärung 
bedürfen, und daß die Grundlage, von der wir bei Erklärungsversuchen ausgehen 
müssen, die komplizierte chemische Struktur der organisierten lebenden Substanz 
ist. Die Mittel, die uns hierbei zur Verfügung stehen, können nach mechanistischer 
Auffassung, da wir unsere Ableitungen auf chemische Vorstellungen gründen, 
nur die Gesetze der physikalischen Chemie oder, allgemein gesprochen, die der 
Physik sein [vgl. auch Roux®)]. 

Der Zweifler wird sagen, der Wert der mechanistischen Methode sei sehr 
problematisch, weil mit ihrer Hilfe nur selten eine voll befriedigende und nie 
eine absolute Lösung eines biologischen Problems gefunden wurde. Der Einwurf 
ist natürlich keineswegs so schwerwiegend, daß durch ihn die ganze mechanistisch 
gerichtete Forschung ernstlich geschädigt würde. Denn sie kann sich auf manche 
schöne Erfolge berufen, die sie schon erzielt hat, wie die Aufstellung der Theorie 
von den Seitenketten der lebenden Moleküle oder die Theorie von der Wirksamkeit 
der Hormone inkretorischer Drüsen, von denen man schon einige hat chemisch 
isolieren können. Aber immerhin ist zu betonen, daß unsere biologischen Aufgaben 
einer mathematischen Behandlung schwer zugänglich sind, trotz aller darauf 
gerichteten Bemühungen [Przibram®), Schips*)]. Trotzdem sollte man, wenn 
man auf scheinbar unüberwindliche Schwierigkeiten stößt, nicht den Versuch 
aufgeben, auf mechanistischem Wege weiterzukommen. Wenn Scharel2) (S. 24) 
sagt, die organismische Biologie stelle naturwissenschaftlich unlésbare Aufgaben, 
„die keine andere als die kategorische Erledigung zulassen, die sich in der Ener- 
getik der Mittel und in der Psychanalogie der Entelechie ausspricht‘‘, so läßt das 
die Kantische Forderung einer einheitlichen Naturauffassung unberücksichtigt. 
Zu einer exakten Lösung der letzten sich uns aufdrängenden Fragen werden wir 
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erst sehr spät, vielleicht nie gelangen. Die erzielten Lösungen werden immer 
nur einen mehr oder weniger hohen Grad von Wahrscheinlichkeit haben. Er- 
kenntnistheoretische Überlegungen führen zu dem Schluß, daß wir überhaupt 
nichts mit absoluter Gewißheit erkennen können außer der Tatsache, daß wir ein 
Bewußtsein haben (vgl. S. 345). Also müssen wir uns bescheiden. 

Darum ist es ratsam, sich zur Ergänzung der chemisch-physikalischen 
Methoden nach einem anderen Mittel umzusehen, durch das wir unserem Ziele, 
dem Verständnis der Biologie, näherkommen, wenn wir es noch nicht ganz 
erreichen können, und dieses Mittel ist die zielbewußte Beschreibung biologischer 
Vorgänge. Zielbewußt muß sie sein, d.h. sie muß stets in der Absicht unter- 
nommen werden, nähere Einblicke in die Zusammenhänge der Tatsachen zu ge- 
winnen. Solche und ähnliche Überlegungen führten mich 1913 dazu“), zwei 
Arten von Erklärungen zu unterscheiden, homotrope und allotrope. Bei jenen 
sind die Ursachen, auf denen die zu erklärenden Erscheinungen beruhen sollen, 
derselben Wissenschaft entnommen, der auch die untersuchten Tatsachen selbst 
angehören, also in unserem Falle der Biologie, bei diesen, den allotropen Er- 
klärungen, entstammen sie anderen Zweigen der Naturwissenschaft, im besonderen 
derChemie und Physik. Zur Erläuterung der homotropen Erklärungen, die häufig 
mehr einen beschreibenden Charakter haben, führte ich damals zwei Beispiele 
aus der deskriptiven Anatomie und Entwicklungsgeschichte an. Der Nerv. 
laryngeus inf. besitzt rechts und links eine verschiedene Lage, weil die Kiemen- 
bogenarterien sich auf den beiden Seiten in verschiedener Weise umgestaltet 
haben. Das Epithel der Linsenkapsel findet sich nur an der vorderen Seite der 
Linse, weil die hintere ‘Wand des Linsensäckchens zur Linsensubstanz wird. 
Welche Bedeutung die Scheidung von homotropen und allotropen Erklärungen 
für die Auffassung der ganzen Biologie besitzt, wird später noch zu zeigen sein. 


C. Vitalistische Erklärungen. 


Der Glaube an die alte mystische Lebenskraft ist längst verlassen worden. 
An ihrer Stelle haben neuere Vitalisten die psychische Leistung der lebenden 
Substanz zur Erklärung des Lebens oder, was dasselbe besagt, der organischen 
Funktionen herangezogen [Driesch* %»&°), Pauly®), France!2), Becher!)]. Die 
Ableitungen, die zu diesem Behufe gegeben werden, gehen zwar teilweise ver- 
schiedene Wege, sie treffen aber alle in demselben Punkte zusammen. Pauly 
ist der Meinung, „daß wir ohne Verwendung des Begriffes Empfindung und der 
psychischen Faktoren, die sich aus ihrer primitivsten Form ableiten lassen, den 
Aufbau tierischer und pflanzlicher Organismen, ihren physiologischen und 
psychischen Betrieb, nicht verstehen können“. 

So wurde ein Erklärungsprinzip in die Biologie eingeführt, das zwar auf 
Anschauungen des Aristoteles zurückgeht, aber nun eine Auswertung fand, an 
die durch Jahrhunderte hindurch der Naturforscher nicht gedacht hatte. Der 
Versuch, das Lebensgeschehen als ein seelisches Geschehen darzustellen, ergab 
sich daraus, daß man leicht Ähnlichkeiten zwischen den Funktionen des lebenden 
Organismus und dem seelischen Verhalten des Menschen und der höheren Tiere 
feststellen konnte. Solcher Ähnlichkeiten fallen vor allem zwei auf: erstens 
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erinnert die Bildung zweckmäßiger*) Einrichtungen im Organismus an unsere 
eigenen zweckmäßigen Willenshandlungen, und zweitens erinnern die Tatsachen 
der Vererbung und der Regeneration an die Leistungen unseres Gedächtnisses. 
Die ganze Richtung ist als Psychovitalismus, als Psychomorphologie oder auch 
als moderne Teleologie bezeichnet worden. 

Das Wesentliche des Neuvitalismus besteht in der Annahme einer 
unkörperlichen Realität, die das Lebensgeschehen beherrscht. Diese Realität 
entzieht sich jeder sinnlichen Beobachtung, es ist auch gar nicht denkbar, daB 
sie sinnlich wahrgenommen werden könnte, sie kann nur, wie der Philosoph sagen 
würde, geistig „geschaut‘‘ werden. Driesch hat ihr besondere Namen gegeben, 
er nennt sie Psychoid oder häufiger unter Verwendung eines Aristotelischen Aus- 
druckes Entelechie. Das Psychoid steht mit dem körperlichen Organismus in 
unlöslicher Verbindung und bedingt es, daß die in diesem sich abspielenden 
Lebensvorgänge selbständig sind, eine Eigengesetzlichkeit, ‚‚Autonomie‘‘ besitzen. 
Seine Direktiven sind zweckmäßig, aber es fehlt ihm das, was wir nach Analogie 
mit unserem eigenen seelischen Erleben Bewußtsein nennen, es ist, wie sich 
Driesch ausdrückt, ein „unbewußt Zwecktätiges“. Alle organischen Funktionen 
erfahren eine psychische Regulation. Später stellt Driesch’®) neben und iiber 
den Begriff der organischen Zweckmäßigkeit als Grundbegriff der gesamten 
vitalistischen Lehre vom Lebendigen das Ganze oder die Ganzheit. 

Die einzelnen Leistungen des Psychoids sind nun ohne Schwierigkeit zu 
verstehen. Die Assimilation wird von ihm eingeleitet und in die richtigen Bahnen 
gelenkt. Ernährung und Wachstum werden unmittelbar von ihm beeinflußt, so 
daß es den Charakter einer Gestaltungsseele annimmt. Dabei spielt das Gedächtnis 
der lebenden Substanz eine Rolle, ihre Erinnerungen werden wachgerufen, Er- 
innerungen an frühere Zustände des eigenen Organismus und an die Organisation 
der Vorfahren. Die Erscheinungen der Vererbung sind von der Gedächtnis- 
funktion des sich entwickelnden Keimes abhängig. Das ist auch der Grund- 
gedanke der ‚„Mnemelehre‘“ Semons®5), wobei nur zu bemerken ist, daß die Ab- 
leitungen Semons nahe Beziehungen zum Mechanismus haben, wie weiter unten 
noch zu zeigen sein wird. Ebenso wie für die normale Entwicklung und Ver- 
erbung ist auch für die Regeneration das Gedächtnis der lebenden Substanz 
maßgebend. 

Weiterhin glaubt der Psychovitalismus die Erscheinungen der Anpassung 
verständlich machen zu können. Ebenso wie die menschliche Seele auf äußere 
Eindrücke reagiert und die Spur von diesem Geschehen im Gedächtnis zurück- 
behält, so wird auch das Psychoid Erinnerungen an Reaktionen auf äußere Ein- 
wirkungen aufbewahren. Die Reaktion eines Organs oder etwa einer Zelle bei 
Wiederholungen der Einwirkung ist aus zufälligen Gründen nicht immer genau 
die gleiche. Diejenige Beantwortung des Reizes, die sich am nützlichsten erweist. 

*) „Zweckmäßig‘“ bedeutet nach dem heutigen Sprachgebrauch einmal soviel wie: 
einem wirklich ‚gesetzten‘ Zweck entsprechend, also auch: durch ein zwecktätiges Agens 
bewirkt, dann aber auch soviel wie: einem gedachten Zweck entsprechend, d.h. nützlich. 
Unbedingt nötig ist es daher nicht, den subjektiv gefärbten Ausdruck Zweckmäßickeit, 
wie es oui) wll, immer durch die Bezeichnung Dauerfähigkeit zu ersetzen, wenn auch 


die Darstellung dadurch an Präzision gewinnt. Schon Fechner’) sah in der Dauerfahirkeit 
das objektive Merkmal des „Zweckes‘“. 
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prägt sich dem Gedächtnis der Zellseele ein, um bei Gelegenheit wiederholt zu 
werden. Das Psychoid ist gleichbedeutend mit Intelligenz nicht geringen Grades, 
es kennt wie die menschliche Seele das sog. Probierverfahren, es kennt die Übung, 
aber damit hängt, wie man den Darstellungen der Psychomorphologen entnehmen 
muß, kein Bewußtsein vom Werte der Übung zusammen. Becher!) (S. 407) 
beruft sich auf die reizvollen Beobachtungen von Jennings, der sah, wie das 
Infusorium Stentor, um sich vor auftreffenden Pulverpartikelchen zu retten, die 
verschiedensten Bewegungen ausführte und zuletzt seinen Standort wechselte; 
bei erneutem Staubkörnchenfall ergriff es sofort die Flucht, ohne zuvor Abwehr- 
bewegungen gemacht zu haben. Alle Erinnerungsspuren, die im Gedächtnis der 
lebenden Substanz nach Reaktionen auf äußere Eingriffe oder nach Übungen 
zurückgeblieben sind, können von einer Generation auf die nachfolgende über- 
tragen werden. Das ist Vererbung erworbener Eigenschaften. Der ganze An- 
schauungskomplex, der hier zuletzt skizziert wurde, ist als Psycholamarckismus 
bezeichnet worden. 

Andere vitalistische Theorien, wie die von Uerküll [Planmäßigkeit5%)] oder 
Reinke [Biodynamik, Lebensprinzip2)] u.a. m., haben entweder Berührungs- 
punkte mit dem Psychovitalismus oder lassen sich in die abstrakte Biologie 
einfügen, die nachher besprochen werden soll (unter E), und brauchen daher 
nicht näher analysiert zu werden. 

Der Vitalismus, auch derjenige der neueren Zeit, ist heftig befehdet worden, 
besonders eindringlich von Roux ® 80,81, 82, 88,86, Er kann auch manche Blößen 
nicht verdecken, die einen Angriff erleichtern. Zunächst wirkt es störend, daß 
das seelische Prinzip, das dem Leben vorstehen soll (Entelechie, Psychoid), nicht 
mit denselben Methoden untersucht werden kann wie das Lebensgeschehen 
selbst, das wir unmittelbar beobachten. So bleibt es unverständlich, wie die 
Anweisungen, die von jenem ausgehen, auf die lebende Substanz übertragen 
werden. Den Vorwurf, in ihrer Lehre habe das Kausalgesetz keine Geltung, 
weisen die Vitalisten in der Regel entschieden zurück, also auch sie sind der 
Ansicht, daß Ursache und Wirkung streng gebunden sind. Diese Bindung ist 
zwar nicht unmöglich, aber sehr schwer vorstellbar, wenn Ursache und Wirkung 
ungleichartig sind, wie beim Übergang von Psychischem, das unkörperlich gedacht 
wird, auf sinnlich wahrnehmbares Physisches. 

Es gibt (auf allen Gebieten der Naturforschung) eine Grenze, bis zu der unsere 
naturwissenschaftliche Erkenntnis vorgedrungen ist. Solange eine solche Grenze 
besteht, ist es nicht zu widerlegen, daß jenseits von ihr ein Geschehen vorkommt, 
das nach Analogie der uns bekannten seelischen Vorgänge zu bewerten ist, es ist 
aber auch nicht zu beweisen. Und gerade das kann nicht bewiesen werden, daß 
hier, also jenseits der Erkenntnisgrenze, das eigentliche Wesen des Lebens zu 
suchen und daß es psychischer Natur ist. Aber der Kampf des Mechanismus 
gegen den Vitalismus wird gar nicht auf diesem Felde geführt, sondern auf dem- 
jenigen diesseits der Erkenntnisgrenze. Und auch hier kann der Vitalismus nach 
Ansicht seiner Gegner nicht mit exakten Beweisen, sondern nur mit Analogie- 
schlüssen operieren. 

Unsere menschliche Seele (von France Gehirnseele genannt) ist zur Ausübung 
von Erhaltungsfunktionen befähigt, d.h. zu Willensakten, deren Ausführung 
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die Lebenstätigkeit günstig beeinflußt. Dagegen läßt sich kein Beweis dafür 
erbringen, daß es, wie die Vitalisten annehmen, eine Gestaltungsseele (von Franc: 
Körperseele genannt) gibt, die die Entwicklung und Formbildung des Organismus 
beherrscht. Roux” $) hat an die Psychiater eine öffentliche Anfrage gerichtet, 
ob sie klinische Erfahrungen besitzen, die sich im Sinne der Existenz einer Ge- 
staltungsseele verwenden lassen. Antworten sind darauf nicht eingelaufen. Er 
selbst beantwortet sie negativ ®: 5% 40 41), 

Eine zweckmäßige Handlung setzt ein Bewußtsein voraus, darum ist es nicht 
angängig, wie Driesch es tut, von einem „unbewußt Zwecktätigen‘ zu sprechen. 
Roux bezeichnet den Ausdruck als eine Contradictio in adjecto?!) (S. 687). 

Der moderne Vitalismus hat mehr und mehr den Boden der exakten Natur- 
forschung verlassen und sich den höheren Regionen der Philosophie zugewandt: 
Driesch war einmal Entwicklungsmechaniker und ist Philosoph geworden"). 
Auch die Methode der Vitalisten hat sich geändert, wenigstens in einzelnen 
Arbeiten, und damit hängt es zusammen, daß sich die Darstellungsweise immer 
mehr dem Begrifflichen, dem Formalen, dem Abstrakten zuneigt. Das ist zu 
begrüßen, denn es könnte der Anlaß dazu werden, daß in immer weiteren bio- 
logischen Kreisen sich das Bedürfnis einer strengeren methodologischen Schulung 
fühlbar macht. 

Der Gegensatz zwischen Mechanisten und Vitalisten hat, wie mir scheint, 
einen tiefliegenden Grund, auf den, soviel ich sehe, bisher noch nicht hingewiesen 
wurde. Für den Mechanisten ist bei Ableitungen keine andere Wirklichkeit maß- 
gebend als die physikalische, der Vitalist legt dagegen auch auf die geistige 
Gewicht. Nun kann der Mechanist die Tatsachen der geistigen Welt nicht 
leugnen, aber es fehlt ihm die Brücke, die ihn von seinem Standpunkte aus zu 
jener Welt hinüberträgt. Vielleicht wird einmal diese Brücke von einer rea- 
listischen Psychologie geschlagen. 


D. Fiktive Biologie. 

Man kann sich vorstellen, daß die von den Vitalisten im Organismus voraus- 
gesetzten psychischen Realitäten nur Fiktionen sind, oder korrekter ausgedrückt, 
daß die Annahme, es gäbe solche Realitäten im Organismus, eine Fiktion ist, 
d.h. eine willkürliche Annahme, die nicht auf gesicherter Grundlage entstand, 
sondern zur Erfüllung eines bestimmten Zweckes erdacht wurde. Das Wort 
Fiktion wird nicht immer in demselben Sinne gebraucht. Man versteht darunter 
entweder eine willkürliche Annahme, von der man überzeugt ist, daß sie nicht 
der Wahrheit entspricht, oder eine willkürliche Annahme, bei der ein Urteil über 
ihren Wahrheitsgehalt gar nicht ins Auge gefaßt wird, die also wahr oder falsch 
sein kann. Wenn der Mechanist psychische Realitäten, wie sie der Vitalist 
verlangt, für seine Zwecke fingiert, so sagt er sich von vornherein, daß diese 
Fiktion unwahr ist. Der vorsichtige Forscher wird sagen, es sei gleichgültig, ob 
fingierte psychische Realitäten, wahr oder falsch sind, wenn er sie nur für seine 
Zwecke verwenden kann. Jedenfalls bestimmt sich der Wert einer Fiktion nicht 
nach ihrer Beziehung zur Wahrheit, wobei es belanglos ist, in welcher von den 
beiden angegebenen Bedeutungen das Wort Fiktion gebraucht wird, ihr Wert ist 
an ihrer Brauchbarkeit für den verfolgten Zweck zu messen, in unserem Fall für 
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die wissenschaftliche Forschung*). Bei weiterem Ausbau des auf Fiktionen 
aufgerichteten Gebäudes kommt man zu einer Biologie, die man als ‚fiktive‘ 
bezeichnen kann. 

Zu einer fiktiven Darstellung der biologischen Probleme gelangt man, wenn 
man die Sätze des Psychovitalismus verwendet, sie aber mit einem Zusatz versieht, 
der erkennen läßt, daß sie als Fiktionen gedacht sind. Man könnte also etwa 
sagen: Die Funktionen des lebenden Organismus scheinen so zu verlaufen, als ob 
sie von einem seelischen Prinzip reguliert würden. Oder: ich will bei meinen 
Untersuchungen die Lebensprozesse so auffassen, als ob sie von der Wirksamkeit 
einer zwecktätigen Intelligenz abhängig wären. Auf diese Weise entstünde eine 
„Biologie des Als Ob‘, als Ausfluß der von VaihingerS!) in seiner Philosophie des 
Als Ob niedergelegten Gedankengänge. 

Eine fiktive Behandlungsweise der Biologie kann sich in verschiedener Be- 
ziehung als nützlich erweisen. Wenn man sie auf die finalen Ableitungen der 
Zweckmäßigkeitsforscher [Peter*)] übertrüge, würden deren Untersuchungen 
mit ihren wertvollen Ergebnissen auch dem Mechanisten Gewinn bringen. (Daß 
freilich die genannten Forscher mit einer Umdeutung ihrer Arbeiten einverstanden 
wären, ist wohl zu. bezweifeln.) 

Dem Unterrichte kann die fiktive Biologie dienstbar gemacht werden. Es 
wird dem Anfänger, wenn nicht immer, so doch vielfach leichter, zweckmäßige 
Einrichtungen des Organismus von einem zwecktätigen Prinzip abzuleiten, als 
sich in die Lehre von der Selbstgestaltung des Zweckmäßigen einzuleben, wenn er 
sich auch keine zulängliche Vorstellung von jenem Prinzip machen kann. Dem 
Takte des Lehrers ist die schwerwiegende Entscheidung zu überlassen, wie 
lang die Fiktion aufrecht erhalten werden kann. Die Erinnerung an unsere 
Kindheit gemahnt uns daran, daß wir alle umlernen mußten, in der Schule 
wie im Leben. 

Nicht minder wird der Mechanist bei seiner Forschertätigkeit durch die Ver- 
wendung psychovitalistischer Fiktionen gefördert werden. Schon der Gegensatz 
zwischen dem Inhalte der willkürlich ersonnenen Annahmen und demjenigen 
seiner mechanistischen Grundanschauung wird ihn zu neuen Fragestellungen 
anregen. Kesseler!®), der Vaihinger im allgemeinen und besonders vom religiösen 
Standpunkt aus heftig angreift, sagt doch (S.29): „Auch der Gegner des 
Varhingerschen Fiktionismus wird unbedingt das Hochverdienstliche des 
Vathingerschen Buches, das zu den Glanzleistungen der Gegenwartsphilosophie 
gehört, zugestehen.‘“‘ Und weiter: „Die Fiktion stellt neben Deduktion, Induktion 
und Hypothese eine besondere wissenschaftliche Methode von höchster Fruchtbar- 
keit dar.“ 





*) Hierauf gründet sich der Unterschied zwischen Fiktion und Hypothese. Diese will 
im Gegensatz zu jener verifiziert werden. Näheres über den Gegenstand bringt J. Schultz 
in seiner Abhandlung: „Die Grundfiktionen der Biologie‘). Gerade wegen der von ihm 
durchgeführten Begriffstrennung kann ich dem Autor nicht folgen, wenn er die bekannten 
Theorien der Evolution, der Epigenese, der Phylogenese als Fiktionen bezeichnet. Für 
mich sind sie Hypothesen. Ob sie wirklich der Wahrheit entsprechen, wird zwar nie mit 
Sicherheit erkannt werden, wie unsere Erkenntnis überhaupt nie vollkommen sein kann 
(s.0.8.335), ihre Wahrscheinlichkeit kann aber durch weitere Forschung fortresetzt erhöht 
werden. 
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Bei unvorsichtiger Verwendung des fiktiven Verfahrens kann man leicht zu 
falschen Schlüssen geführt werden, wie etwa dem folgenden: In einem Organ- 
system, beispielsweise dem Muskelsystem, ist alles, wirklich alles, das Gröbste 
und Feinste, das leicht und das schwer Erkennbare, genau so eingerichtet, als ob 
die Einrichtung von einer zwecktätigen Intelligenz geschaffen wäre, also ist sie 
von einer zwecktätigen Intelligenz geschaffen worden. Der Schluß wäre zweifellos 
richtig, wenn der Vordersatz richtig wäre, das ist er aber nicht, denn wir können 
nicht mit Sicherheit behaupten, daß wir alles kennen, was zur Einrichtung des 
Muskelsystems Beziehung hat. Durch vitalistische Fiktionen läßt sich nie der 
Psychovitalismus beweisen. Denn eine Fiktion ist nie Selbstzweck, sondern 
immer nur Mittel zum Zweck. Die Biologie des Als Ob kann nicht unmittelbar 
zur befriedigenden Lösung eines biologischen Problems führen; das letzte Ziel der 
naturwissenschaftlichen Forschung besteht darin, festzustellen, wie die Dinge 
wirklich sind, aber nicht darin, auszusagen, wie sie zu sein scheinen. 


E. Abstrakte Biologie. 

Die abstrakte Darstellungsweise der Vitalisten ist einer der Gründe dafür, 
daß sie und die Mechanisten sich nicht verständigen können. Ohne Abstraktion 
kommt aber, wie man leicht zeigen kann, die Biologie heute nicht aus. Es ist 
üblich, die Ausdrücke abstrakt und Abstraktion zur Bezeichnung von Kollektiv- 
begriffen zu verwenden, deren Gegenstand nur gedacht werden kann und der 
Anschauung mehr oder weniger fernsteht. Das ist logisch nicht korrekt, denn alle 
Begriffe sind abstrakt, trotzdem werde ich mich im folgenden an die herrschende 
Gepflogenheit halten. Unter Substraten von Abstraktionen verstehe ich spezielle 
Begriffe, deren Gegenstand sinnlich wahrnehmbar ist und zu den konstituierenden 
Merkmalen der bezeichneten Kollektivbegriffe gehört. Der Begriff der Ab- 
straktion, wie er hier gebraucht wird, deckt sich mit dem der verallgemeinernden 
Induktion. 

Wenn man ein System der abstrakten Biologie ausarbeiten will, muß man da- 
mit beginnen, die dafür verwendungsfähigen Begriffe zusammenzustellen. Es 
kommen hier in erster Linie Ausdrücke in Frage, die, wie Gedächtnis und Er- 
innerung, ein Dauerndes im Wechsel der organischen Erscheinungen bedeuten, 
weil damit am leichtesten eine Anknüpfung an bereits vorhandene vorbildliche 
Darstellungen zu finden ist. Mir schweben dabei vor allem die Ableitungen Semon: 
in seiner Mnemelehre vor*). Ähnliche Gedanken wurden schon früher von Hering 
geäußert, und sie finden sich auch gelegentlich, wie Roux?) (S. 725) angibt, bei 
ihm selbst und bei Zur Strassen (1907). Der Gedächtnisbegriff läßt sich zur 
Verdeutlichung vieler biologischer Tatsachen verwenden, wie des geordneten 
Ablaufs der ganzen normalen Entwicklung, der Vererbung, der Anpassung, der 
Übertragung funktionell erworbener Eigenschaften auf die Nachkommen, der 
Regeneration (vgl. oben S. 336). Für den Mechanisten steht es fest, daß der 
abstrakten Erinnerung in der lebenden Substanz wirkliche sinnlich wahrnehmbar 
Objekte zugrunde liegen. Die Engramme, die äußere Eindrücke in ihr zurück- 
lassen, sind reale Veränderungen, die sie erfahren hat. 

Bei der Verwendung des Gedächtnisbegriffes in der Biologie wird man immer 
daran erinnert, daß er der Psychologie entlehnt ist, und die Darstellung bekomnit 
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dadurch etwas Bildhaftes und läuft Gefahr, den Zusammenhang mit ihrem Gegen- 
stand zu verlieren. Man nennt häufig die Heranziehung abstrakter Begriffe wie 
des Gedächtnisses zur Charakterisierung von Lebensprozessen eine Erklärung 
derselben. Das ist aber nicht richtig. Jene Begriffe können Vorgänge höchstens 
nach Art von Metaphern anschaulicher machen und bedürfen selbst einer Er- 
klärung. 

Noch andere abstrakte Begriffe gibt es in der Biologie in nicht geringer Zahl; 
ich nenne Assimilation, Dissimilation, Ernährung, Wachstum, Selbstregulation, 
Involution, Tod. Auch Leben selbst ist ein abstrakter Begriff, ihm liegt als 
Substrat zugrunde die Gesamtheit der Funktionen des lebenden Organismus mit 
Bildung, Erhaltung und Fortbildung der organischen Form (s. 0. S. 331 ff.). Zu den 
genannten abstrakten Begriffen füge ich nach einer Aufzählung Scharels*2) (S. 158) 
noch einige andere hinzu: Anpassung, Zweckmäßigkeit, Individualität, Einheit 
der Organisation, Harmonie, Regulation, Aktivität. Solche Begriffe sind es, die 
den Vitalisten zur Aufstellung seiner entelechischen Biologie veranlassen. Anders 
urteilt der Mechanist. Bei einigen von den genannten Begriffen, wie Assimilation, 
Ernährung, drängt sich das reale (hier materielle) Substrat in den Vordergrund, 
aber im allgemeinen tritt doch ihre abstrakte Natur klar zutage. Zu derselben 
Auffassung bekennt sich der Botaniker @oebel!?) (S. 3). Aus alledem folgt, daß 
es auch für den Mechanisten eine abstrakte Biologie gibt, deren Inhalt sich mit 
demjenigen der vitalistischen Biologie deckt. Indessen ist eine abstrakte Be- 
handlung biologischer Fragen nicht ganz nach dem Geschmack vieler mecha- 
nistischer Forscher, da sie sich zu sehr daran gewöhnt haben, zunächst die 
konkreten Dinge ins Auge zu fassen. Eine abstrakte Biologie ist aber auch für 
den Mechanisten gar nicht zu entbehren, ohne sie wäre er wie jeder Naturforscher 
nicht in der Lage, eine vollständige Beschreibung des Lebens zu geben. Besonders 
die moderne Vererbungswissenschaft arbeitet viel mit abstrakten Begriffen, und 
Johannsen, einer ihrer Begründer, betont das neuerdings mit Nachdruck°5). 

So kommt es auch, daß die abstrakte Behandlung biologischer Fragen in 
Wirklichkeit sehr verbreitet ist. Es ist interessant, zu sehen, daß die Ent- 
wicklungsmechaniker sich sehr vieler Abstraktionen bedienen (vgl. S. 332 ff.), ob- 
wohl man zunächst glauben könnte, daß sie bei ihrer mechanistischen Einstellung 
ihrer nicht bedürften. Viele Autoren sind sich offenbar dessen gar nicht bewußt, 
daß sie mit abstrakten Begriffen arbeiten. Das zeigt sich darin, daß von dem 
Werte der verwandten Begriffe nur selten die Rede ist, und daß Abstraktionen 
und deren Substrate oft wahllos nebeneinander gebraucht werden. Das ist be- 
greiflich, weil uns häufig die genaue Kenntnis des Inhalts biologischer Begriffe 
fehlt, und ‚‚eben, wo Begriffe fehlen, da stellt ein Wort zur rechten Zeit sich ein“. 
Das Goethe-Zitat kann hier Platz finden, wenn man ihm eine etwas freiere 
Deutung dibt. 

Abstraktionen kommen in jeder Naturwissenschaft vor, jede von ihnen ist 
ein Gemisch von Formulierungen sinnlich wahrnehmbarer Erscheinungen und 
abstrakten Bezeichnungen. Der Verstandesoperation der Abstraktion kann die 
Naturwissenschaft nicht entraten, sie braucht sie zur Erreichung eines ihrer Ziele, 
zur Gruppierung und Ordnung von Tatsachen. Auch für die exakten Natur- 
wissenschaften ist sie unentbehrlich. Als Substrate von Abstraktionen begegnen 
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uns sinnlich wahrnehmbare Gegenstände oder Merkmale von ihneı 
mal bereits wahrgenommene, andererseits wissenschaftlich noch 
(und vielleicht nicht erkennbare) Merkmale. Daß Zahlen und . 
matische Elementarbegriffe Abstraktionen (Produkte verallgem 
duktion) sind, wird von manchen Forschern zugegeben, von ander 
Abstrakt sind für die wissenschaftliche Darstellung gegenwärtig 2 
wie Materie, Energie, Raum, Zeit. Warum sollte es unter diesen 
dem biologischen Forscher verwehrt sein, abstrakt zu denken? Er ı 
nicht, daß er sich dabei nicht mehr auf dem Boden realer Tatsach 
sondern in einer zweiten Schicht (Sphäre), eben der des Abstrakten, c 
meist unanschaulicher Kollektivbegriffe, und daß er hier zu endgültigen 
biologischer Probleme nicht gelangen kann. 


F. Physiologische Biologie. 

Der fiktiven und abstrakten steht einerseits die beschreibende . 
gegenüber, die Botanik, Zoologie, Anthropologie und Entwicklungsges 
umfaßt, und auf die hier nicht näher einzugehen ist, andererseits die p 
logische oder erklärende Biologie. In der letzten Bezeichnung ist das | 
schaftswort physiologisch in einem sehr umfassenden Sinne gebraucht; ich re 
zur physiologischen Biologie die gesamte Ökologie hinzu, was ich damit begrü 
daß zur Physis eines Lebewesens auch seine Fähigkeit gehört, mit der Umgeb 
in Beziehung zu treten. Die Erklärungen, die von der physiologischen Biolo 
gegeben werden, müssen mechanistischer Natur sein, wenn, wie es im “X 
stehenden geschehen ist, der Psychovitalismus abgelehnt oder nur so weit gebillis 
wird, als sich seine Ideen für die fiktive oder die abstrakte Biologie verwende! 
lassen. 

Die abstrakte Biologie ist zwar unentbehrlich (s. o. 8.341), sie erklärt aber 
jedenfalls nichts. Sie kann einen Vorgang höchstens durch ihre bildliche Sprache 
anschaulicher machen, sie selbst erheischt ihrerseits eine Erklärung. =. 

Homotrope und allotrope Erklarungsversuche (s. 0. S. 335) sind in der Biologie 
in unübersehbarer Zahl gemacht worden, die biologische Literatur besteht Ja 
zum großen Teil, d.h. nach Abzug der deskriptiven Arbeiten, aus aneinander 
gereihten Erklärungen. Es ist nicht immer ganz leicht, homotrope und allotrope 
Erklärungen zu sondern, weil jene oft durch diese und diese durch jene ergänzt 
oder erweitert werden können. Von gemischten Erklärungen zu sprechen, Wie 
ich es früher versucht habe, würde aber wohl nicht zu einer Klärung der Bach 
beitragen. Auch die Bezeichnungen ‚„‚homotrope‘“ und „allotrope Biologie Ge 
deren Einführung man denken könnte, scheinen nicht zweckmäßig zu sem, Se 
durch sie neue, nicht unbedingt nötige Begriffe geschaffen würden. 
empfiehlt es sich, die Definitionen der beiden Erklärungsarten, die ich oben (5.33) a 
in einer allgemein giiltigen Form gegeben habe, in Riicksicht auf die besonderen a 
Verhältnisse der Biologie folgendermaßen zu fassen: oe oe 

Homotrope Erklärungen biologischer Erscheinungen und DI Se My 
solche Erklarungen, die sich auf Beobachtungen aus dem Gebiete der P e KW 
logie, Ökologie und Entwicklungsgeschichte stützen, ohne die (Gesetze vst 
Chemie und der Physik zu Hilfe zu nehmen. "d 
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Allotrope Erklärungen biologischer Erscheinungen und Vorgänge sind solche 
Erklärungen, die sich auf die Gesetze der Chemie und der Physik, also exakter 
Wissenschaften, stützen. 

Ein vitalistischer Erklärungsversuch ist immer homotrop, allotrop kann er 
gar nicht sein (womit nicht gesagt ist, daß ein Vitalist gesetzmäßiges physi- 
kalisches und chemisches Geschehen innerhalb des Organismus leugnete). 
Andererseits kann sich eine homotrope Erklärung sehr gut einer mechanistischen 
(rındanschauung einfügen, eine allotrope Erklärung ist stets mechanistisch. 

Eine homotrope vitalistische Erklärung ist prinzipiell zurückzuweisen. Eine 
humotrope mechanistisch orientierte Erklärung kann zutreffen, sie kann auch 
falsch sein, wenn sie auf fehlerhaften Beobachtungen oder fehlerhaften Schlüssen 
beruht. Die Richtigkeit einer Erklärung wird natürlich nicht dadurch garantiert, 
da sie allotrop und mechanistisch ist; der Inhalt kann verfehlt sein, wenn auch 
ihre Form unbedenklich erscheint. 

Das Erperiment führt nie — wenn nicht durch Zufall — zu einer neuen Er- 
klarung, es bestätigt oder widerlegt nur eine solche, die zuvor vermutet wurde. 

Wie bemerkt, sind im Laufe der Zeit überaus zahlreiche Erklärungen für 
biologisches Geschehen gegeben worden, und ich muß mich hier darauf be- 
schränken, einige charakteristische Beispiele der beiden (mechanistischen) Er- 
klärungsformen in Gruppen geordnet zusammenzustellen. 


1]. Homotrope Erklärungen. 


Hierhin gehören alte und neue Theorien der Entwicklung, also die Lehren 

von der Evolution, Präformation und Epigenese, die später in verfeinerter 
ey eher Weise als Neoevolution oder Neopräformation und Neoepigenese 
Wees auf den Plan traten. Es gehören hierhin die Vererbungstheorien, 
a page mit ihren Iden, Determinanten und Biophoren, ebenso die 
a SE über Erbmasse und Vererbungssubstanz, über deren Beziehung zu 
Wat EE (0. Hertwig) und zu Plastosomen [Meves'® ®)], sowie die 
SE Se hromatinfäden als taktischer Formationen [Fick!% !!)]l. Ferner 
er Ableitungen der Faktoren der individuellen Entwicklung (der 
Geelen Se en und realisierenden Faktoren, Roux), Ableitungen der funk- 
zuführen oe von dem trophischen Reize der Funktion [Roux®)]. An- 
erbungsregeln Ge die aus den Entdeckungen Mendels abgeleiteten Ver- 
rklirangen nn ormitäts-, Spaltungs- und Unabhängigkeitsregel). Homotrope 
sicklung. Ich a er die Aussagen der Theorien der phylogenetischen Ent- 
Histonalauslege GC a an die Lehren von der Personalselektion (Darwin), der 
ide Vries) der (A GC )], der Germinalselektion (Weismann), der Mutation 
Vererbung n oe ten Okonomie oder der kleinsten Wirkung [Triepel?)], der 
nktionell erworbener Eigenschaften (sog. Lamarcksches Prinzip). 
alltrope Erklärun ologischen Teilgebieten kommen homotrope und 
der Befruchtur, gen nebeneinander vor. Ño ist zunächst homotrop z. B. bei 
vom 8 die Theorie der Amphimixis, bei der Regeneration die Lehre 
Die Physiologie muß die gesetzliche Reihenfolge der 
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2. Allotrope Erklärungen. 

Zur Ergänzung der zuletzt angeführten homotropen Erklärungen ist als 
allotrop zu erwähnen bei der Befruchtung der (neuerdings bekämpfte) Versuch. 
die Entwicklungserregung auf die Wirkung chemischer Stoffe zurückzuführen. 
bei der Regeneration der Versuch, ihren Beginn mit einer Potentialdifferenz in 
Zusammenhang zu bringen [Herlitzka!*)]. Die Physiologie legt Gewicht darauf, 
daß sie die Lebensvorgänge im wesentlichen als chemisches und physikalisch. 
Geschehen darstellen kann. 

Weiterhin gehören die Bemühungen hierher, die Erscheinungen der Kor- 
relation durch die chemische Wirkung von Hormonen zu erklären, die von 
Organen mit innerer Sekretion produziert werden. Damit verwandt ist. die Auf- 
fassung Goldschmidts, nach der die materiellen Grundlagen der Erbfaktoren 
enzymatischen Charakter haben [vgl. Spemann®”*)]; ein solches Verhalten lebender 
Substanzen läßt sich leicht mit ihrer Proteinkörpernatur in Zusammenhang 
bringen. Allotrop. ist ferner die Feststellung der zum Leben notwendigen 
chemischen Stoffe. Allotrop ist auch die Ableitung des Einflusses, den ver- 
schiedene physikalische Faktoren auf die Entwicklung haben, wie Licht, Tem- 
peratur, Osmose, Oberflächenspannung, Konzentration des Mediums. 

In der Lehre von den Strukturen traten verschiedenartige Erklärungen 
[Roux3*), Triepel*°*%48)] in wechselvoller Weise zusammen, wie sich schon aus 
den Namen ergibt, mit denen ausgezeichnete Strukturen benannt wurden. Die 
funktionellen Strukturen gehörten zu homotropen, die spannungstrajektoriellen 
zu allotropen Gedankengängen. Sie wurden ergänzt durch die homotropen 
harmonisch eingefügten Strukturen. Die Strukturbildung wurde abhängig 
gemacht von der funktionellen Anpassung (homotrop), vom trophischen Reiz 
der Funktion (homotrop), von einer Beeinflussung der Molekularbewegung 
(allotrop). In jüngster Zeit versuchte ich #) auf homotropem Wege die Ent- 
stehung der Spongiosaarchitektur mit der Blutzirkulation im Knochen in Zu- 
sammenhang zu bringen. 


G. Biologie und Psychologie. 

Aus dem, was oben (S. 333) über die psychische Funktion der lebenden 
Substanz gesagt wurde, geht hervor, daß zwischen Biologie und Psychologie eine 
nahe Beziehung besteht, die physiologische Psychologie ist ein Teil der Biologie. 
Da nun die reine Psychologie in einem bestimmten Abhängigkeitsverhältnis zur 
physiologischen steht (dessen Natur hier nicht zu erörtern ist), muß auch das 
seelische Geschehen als eine Folge des Lebens angesehen werden. Man kann 
sagen: „Ich denke, weil ich lebe.“ Zu einem entgegengesetzten Ergebnisse führt 
der von Schazxel??) (S. 213) sog. „intuitive Vitalismus“. Nach diesem ist die 
Hauptquelle biologischer Erkenntnis das Erleben des eigenen Ich. Dadurch wirt 
die Biologie zu einem Teile der Psychologie, und das Verhältnis der beiden 
Wissensgebiete zueinander wird gerade das Umgekehrte von dem, das ich soeben 
abgeleitet habe. Man müßte also sagen: „Ich lebe, weil ich denke.“ Ähnlichen 
Inhalt hat das ,,cogito, ergo sum‘ des Descartes, wenn auch der Ausspruch zu- 
nächst. in erkenntnistheoretischem Sinne verwandt wurde. 
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Der Gedankengang leitet fort zur spiritualistischen Weltanschauung. Der 
in der Biologie durchgeführte Spiritualismus hat Ähnlichkeit mit dem Psycho- 
vitalismus, die Grundprinzipien beider sind identisch. Auch darin stimmen sie 
überein, daB sie im Gegensatz zum Mechanismus ihre Ableitungen nicht auf 
exakte Beweise stützen. Der Spiritualismus hat, wie es zunächst scheint, vor 
dem Mechanismus (Materialismus) dadurch einen erkenntnistheoretischen Vor- 
sprung, daß er von der einzigen Tatsache ausgeht, die wir mit absoluter Sicherheit 
wissen, nämlich der, daß wir ein Bewußtsein (Erkenntnisvermögen) besitzen. 
Alles andere, was wir wissen oder zu wissen glauben, hat nur einen größeren oder 
kleineren Grad von Wahrscheinlichkeit (s. o. S. 335). Man kann aber selbst darüber 
im Zweifel sein, ob die erwähnte erkenntnistheoretische Grundannahme unan- 
greifbar ist. Wenn man nämlich, was möglich ist, den Ichbegriff als (Gesamt. 
heit (Vielheit) psychischer Beziehungen‘ definiert, dann ist die unwider- 
legliche Aussage ‚ich bin wissend‘‘ oder ‚ich habe ein Bewußtsein‘ ein ana- 
Iyvtisches Urteil, das unsere Erkenntnis nicht fördert. Aus alledem folgt, daß 
der Spiritualismus nicht beanspruchen darf, höher bewertet zu werden als der 
Mechanismus. Eine eingehende Behandlung des zuletzt berührten Gegenstandes 
ist an dieser Stelle nicht angängig. 
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Erklärung gegenüber A. Greil. 
Von 
L. Haberlandt, Innsbruck. 


Mit Bezug auf die letzten Ausführungen von A. Greil in dieser Zeit- 
schrift (Bd. 10, S. 250) erkläre ich. daß für mich jede weitere Diskussion 
mit einem Autor, der den Satz schreibt: „Wir bestreiten überhaupt die 
innere Sekretion der Ovarien“ (S. 254), ausgeschlossen ist. Im übrigen ver- 
weise ich auf meine letzte Erwiderung im Zentralblatt für Gynäkologie 
(1924, Nr. 22) sowie auf die ausführlichen Darlegungen meiner Monographie 
„Über hormonale Sterilisierung des weiblichen Tierkörpers“ in Abderhallden: 
„Fortschritten der naturwissenschaftlichen Forschung“ (1924, Bd. 12, Heft li. 


Anthropometrische Prüfung des Leistungsvermögens 
des Brustkorbes. 
Von 
Pıof. P.P. Diakonow, Moskau. 
Mit 1 Textabbildung. 
(Eingegangen am 10. März 1924.) 


Im Gebiete der sozial-hygienischen Anthropometrie ist es heutzutage un- 
erläßlich, die Grundlagen der Arbeitsfähigkeit des Brustkorbes einer streng- 
prinzipiellen Durchsicht zu unterwerfen. ‚Tropfenherz“, ‚Cor pendulum“ 
wäre nicht eine degenerative Stigme der flachbrüstigen asthenischen Individuen 
wie u.a. Hess!) zu glauben scheint; es wäre vielmehr ein der eklatantsten 
Zeugnissen der ‚negativen Eugenik‘, der allgemeinen körperlichen Erschöpfung 
der Menschheit. Mit anderen Worten, wir werden schon nicht darauf verharren, 
die abstrakten Probleme des Genotypus oder Idiotypus zu scheiden zu suchen. 
Der Phänotypus (im Sinne von Siemens) kommt allein in Betracht?), wenn wir 
mit sozial-hygienischen Problemen zu tun haben. ` 

Zum analogen Schlusse neigen die Ärzte, die im Gebiete des Heerersatzes 
große Erfahrungen gesammelt haben. So berichten Finch und Autt?), daB — 
im englischen Heere — ein rationell eingerichtetes System physikalischer Übungen, 
nebst einer guten Ernährung, schon ausgeprägte defektive Konstitutionen der 
Rekruten (Plattfuß, Verkrümmungen der Wirbelsäule, Minderwertigkeit des 
Brustkorbes) in ganz befriedigendem Maße zu korrigieren imstande waren. 
Noch deutlichere Resultate wären nach Finch und Hutt zu erwarten, wenn die 
geeigneten Maßnahmen schon im Schulalter geübt wären. 

Derselbe Anhaltspunkt wurde von Martineck*) ausdrücklich betont: ‚Die 
schon bei den Friedensmusterungen vorgesehene vorbeugende gesundliche Für- 
sorge erlangte bei den Kriegsmusterungen im Hinblick auf die viel größere Zahl 


1) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre. 9, H. 1. 1923. 

2) Wie im allgemeinen die erworbenen Merkmale und Eigenschaften allein real sind 
(wie — sei mir der Vergleich gestattet — die Glieder der Kette und nicht die Kette selbst). 
Die Vererbung der erworbenen Merkmale unterliegt, meinetwegen, keinem Zweifel, da — un- 
bestreitbar — im beliebigen Organismus kein einziges Merkmal, außer der einst erworbenen 
(richtiger — sich kontinuierlich erwerbenden), denkbar ist. Was nun den Mechanismus der 
Vererbung („dachziegelartige Vererbung‘ — so möchte ich sie nennen) anbelangt, so ist er 
entschieden am gründlichsten von Prof. A. N. Sewerzew (siehe seine wertvolle Monographie: 
„Studien über die Evolutionstheorie‘‘, russische Staatsausgabe, Berlin 1922) erwähnt. 

3) Finch and Hutt, School medical inspection and the British army. Lancet 14. VIII. 
1915. 

4) Martineck, Hygiene des Ersatzes. In Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im 
Weltkriege 1914—1918; Hygiene, Prof. Hoffmann. Leipzig 1922. 
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der Gemusterten eine erhöhte sozial-hygienische Bedeutung“ .... „Eine besondere 
— volkshygienisch durchaus gebotene — Sorgfalt wandte die Heeresverwaltung 
der Musterung der jugendlichen (17—18jährigen) Wehrpflichtigen zu“... 
Und hier wäre es zu beachten, daß, außer Turn- und Sportübungen, ‚dasselbe 
Ziel verfolgte die sog. Arbeitstherapie, d. h. die Anwendung ärztlich verordneter 
und überwachter Arbeit als wichtiges Behandlungsmittel, und zwar nicht Unter- 
haltungsbeschäftigung, sondern Werte schaffende Arbeit“. . . Endlich, ,die Kriegs- 
musterung hat den Ärzten vor Augen geführt, wie wichtig es ist, dem wieder- 
hergestellten Kranken die Arbeitsgelegenheit zu verschaffen, innerhalb deren er die 
ihm verbleibende Arbeitskraft am besten zu seinem und der Allgemeinheit Nutzen 
verwerten kann, und welche bedeutungsvolle Aufgabe den Ärzten hierbei zufällt. 
In diesem Sinne ist die Kriegsmusterung eine gute Schule gewesen für die gerade 
im Interesse der Erhaltung unserer Volkskraft so wichtige Mitarbeit der Ärzte 
auf dem Gebiete der Wohlfahrtspflege und der sozialen Fürsorge.“ 

Demnach, um den Forderungen der Gegenwart am allernächsten Rechnung 
zu geben, um unseren heutigen Aufgaben gerecht zu werden, sollte das Arbeits- 
vermögen des Organismus für uns an erster Stelle verbleiben. Die „Kanonen“ 
im militärischen Sinne [Geigel!) u. a.], wie auch die Methoden der anthropome- 
trischen Lösung der uralten Probleme der Vergangenheit des Menschen [Rassen- 
probleme oder sei es Populationsprobleme?)] wären dazu ohne weitres kaum von 
großem Nutzen. Bei der genaueren Analyse des Arbeitsvermögens unserer 
Zentralapparate (Herz und Lungen) liegt ein einheitliches Prinzip der Messungen 
im Vordergrunde. Darum sollen alle verwirrte Indexe (Resultanten von Länge. 
Zirkumferenz und Gewicht) vom Anfang an wegfallen. Es soll uns nicht ver- 
wundern, daß [wie Kaup?) berichtet], weder der Rohrerindex, noch der Pignet- 
index eine Erprobung an einem umfangreichen Material glücklich auszuhalten 
vermochten. Aussichtlos scheinen mir alle weiteren Bemühungen (Kaup, Brugsch) 
in eine gemeinsame mathematische Formel solche Faktoren zusammenzuziehen, 
von denen jeder schon an und für sich eine selbständige Strukturformel, einen 
streng geeigneten Index beansprucht. 

Die Exkursionen des Brustkorbes fordern am ehesten eine Spezialanalyse, 
eine totale ‚Circumferentia thoracica‘‘ (an der Warzenebene) oder eine ‚Circum- 
ferentia abdominalis‘‘ (Ebene der 10. Rippen ungefähr) gewähren uns ganz spar- 
liche Angaben bezüglich der Ausstattung des Brustkorbes. Außerden, seit den 
lehrreichsten Untersuchungen von Hasse!) können wir nicht mit der bloßen Vor- 
stellung uns begnügen, daß es bei der Einatmung zur Ausdehnung des Brust- 
korbes in 3 Richtungen (je nach der Quer-, Längs- und Sagittalachse) kommt. 
Die Einatmungsbewegung der Rippen und die Spannung des Zwerchfells haben 
vielmehr zur Folge eine Drehung des Herzens mit einer Erweiterung des Foramen 
quadrilaterum und einer Abflachung des Aortenbogens einerseits, und eine kom- 
binierte Dehnung jeder Lunge nach vorne-oben, nach hinten-unten und lateral- 
= 1) Münch, med. Wochenschr. 1919, S. 52. 

2) Borchardt, S., Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 
9, H. 1, S. l1. 

3) Nowoje w medicinje 1923, Abt. 1. 

4) Hasse, Die Formen des menschlichen Körpers und die Formänderungen bei der 
Atmung. Jena 1890. 
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wärts-andererseits. Das Herz alsdann erscheint vor uns zwischen beiden Lungen 
wie eine eigenartige automatische Einrichtung, die ihre spezifischen mechanischen 
Forderungen, was die Atembewegungen anbelangt, vorrückt. 

Das eigentümliche in der Topographie des menschlichen Herzens (speziell 
der vorderen Brustwand gegenüber) tritt am deutlichsten aus den Angaben 
der Ontogenie hervor. Wiedersheim!) spricht sich darüber in folgender Weise 
aus: „Was speziell den menschlichen Embryo betrifft, so spricht sich hier die 
primitive Kielform des Thorax nur noch im proximalen (kranialen) Abschnitte 
aus, während sie distalwärts durch den Einfluß des Descensus cordis und der Leber 
unterdrückt wird. Damit steht auch die distal-(caudal-)wärts anfangs stark 
hervortretende Divergenz der beiden Sternalleisten im Zusammenhang.‘ Und 
weiter auch: „Daß diese verschiedenen Ausgestaltungen, unter Verkürzung der 
vorderen Thoraxwand, sowie der Verschiebung der thoraco-abdominalen Grenze, 
Veränderungen des Achsenskelettes und Reduktion von Metameren, von weit- 
tragenden Folgen für die gesamte Anatomie dieses Rumpfteiles, wie z. B. für die 
Lage der Eingeweide (Lungen, Herz) und die Verteilung der Pleurahöhlen sein 
werden, ist selbstverständlich. So wird sich, wie dies von Buge in einer Reihe 
vortrefflicher Abhandlungen ausgeführt worden ist, bei Anbahnung des sekun- 
dären Thoraxtypus allmählich die Pleuralgrenze an der vorderen und hinteren 
Brustwand nach oben zurückziehen und gleichzeitig wird das Herz, welches bei 
der primären Thoraxform fast regelmäßig weit vom Sternum entfernt liegt, 
nähere lokale Beziehung zur Vorderwand des Thorax erlangen. Dadurch aber 
werden die Pleurablätter, die sich vorher hinter dem Sternum mit ihrem ganzen 
vorderen Umschlagsrand aneinanderlegen konnten, auseinandergedrängt.‘“ 

Darum möchte ich hinzufügen, daß das Knorpelplastron an der vorderen 
Brustwand gerade die genannten Bedingungen zu manifestieren scheint. Die 
Verknöcherung der Rippen findet augenscheinlich in dem Maße statt, je nachdem 
die eine oder die andere Rippe einem Muskelzuge (vorzugsweise als Punctum 
mobile) unterworfen sein darf?). Die Rippenknorpel hätten somit zweierlei 
funktionelle Forderungen zu erfüllen: sie dürfen erstens den metamerischen 
Strecken entsprechen, wo die Elastizität des Knorpelgewebes die schädlichen Wir- 
kungen der Druckschwankungen auf die darunterliegenden Organe zu mildern 
vermag; zweitens — und das habe ich weiter noch mit meinem Ziffermaterial 
an der Hand zu betonen — dank der Elastizität des Knorpelgewebes vermag 
die Krümmung der jeweiligen Rippe sich etwas auszugleichen, wenn die Bauch- 
eingeweide bei der Einatmungskontraktion des Zwerchfells nach unten und vorn 
gedrängt sind, und wieder schärfer ausgeprägt werden unter dem Einfluß der 
Ausatmungskontraktion der flachen Bauchmuskeln, deren wichtigste Aufgabe 
das Zwerchfell in seine Ausgangsposition zurückzuführen sein soll. Daraus er- 
läutert sich die Tatsache, daß gerade an den untersten Rippen, die an einen ge- 
meinsamen ausgedehnten Knorpelstück haften, die flachen Bauchmuskeln ihre 
mächtigsten Insertionen finden. Hier meine ich selbstverständlich nur die Rippen, 


1) Wiedersheim, Der Bau des Menschen. Tübingen 1908. 

2) Den inneren Zusammenhang zwischen Muskelanlagen und Verknöcherungsprozeß 
habe ich in meinem Artikel in Med. Journ. (Staatsausgabe in Moskau 1923, Nr. 3—4) zu er- 
örtern versucht. 
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die ihren Kontakt mit dem Brustbein nicht verloren haben, d.h. die Rippen 12. 
ll und öfters auch die 10. sind auszuschließen. 

Andererseits hat neuerdings Thomas!) beweisende Angaben angeführt. 
nach welchen die Übergangsstelle zwischen knöcherner Rippe und Rippenknorpel 
der mechanischen Verteilung der Arbeit, den verschiedenen funktionellen An- 
passungen entsprechen darf. Die längsten und folglich die zugfähigsten Bündel 
der Pars costalis diaphragmatis entspringen nach Thomas der 8. und 9. Rippe 
(gerade von den letztgenannten Übergangsstellen zwischen knöchernen und knor- 
peligen Teilen). Diese Bündel (,‚Crus costalis‘‘, nach Thomas) knüpfen sich an das 
Centrum tendineum, wo sie (rechts das Foramen quadrilaterum herumgehend) 
mit dem hinteren Crus mediale vermittelst den gemeinsamen Sehnenfasern de: 
Zentrum in Verbindung kommen. Diese Bündel wurden nicht nur am Leichen- 
material entdeckt, Thomas konnte ihre isolierte Spannung mittels Röntgenstrahlen 
(bei tiefer und rascher Einatmung) notieren und dieselbe auch bei der Laparo- 
tomie unmittelbar konstatieren. 


Unter den gehärteten und quergesägten Leichen fiel es mir außerdem auf, 
daß der breiteste Umfang der Lunge (wie auch der Hylus pulmonis) gerade den 
Linien entspricht, die von Capitula costarum zu den knöchernen Enden der 
Rippen sich erstrecken. Die Kurve, die die vorderen Enden dieser Linien (oder 
der knöchernen Rippen) verbindet, soll infolgedessen das relative Leistungs- 
vermögen der verschiedenen Abschnitte des Brustkorbes augenscheinlich machen. 
Die entsprechenden Reihenmessungen habe ich an verschiedenen Vierfüßler- 
skeletten?), wie auch an Menschenskeletten (und gehärteten Leichen von Neuge- 
borenen) durchgeführt. Von den Vierfüßlern betrafen meine Reihenmessungen 
die folgenden: Canis familiaris, Canis lupus, Ursus maritimus, Sus scrofa, Rangifer 
tarandus, Alces machlis. Die Kurven selbst werde ich hier unterlassen, um das 
Abbildungsmaterial möglichst zu beschränken. Ich möchte doch teilweise mein 
Ziffermaterial in folgender Tabelle (Tabelle I) zusammenfassen, namentlich um 
die Vergleichung zwischen den Menschen einerseits und den Vierfüßlern anderer- 
seits, was die Verteilung des Leistungsvermögens längs des Brustkorbes anbetriftt. 
durchzuführen. 

Jedesmal fällt der Scheitelpunkt der Kurve an die 7.—8. Rippe; von da 
aus sinkt die Kurve beim Menschen je weiter desto steiler ab; bei den Vierfüßlern 
aber fängt nur eine leise Senkung von der 9.—10. Rippe, sogar von der 11. Rippe 
an und niemals überschreitet sie die Hälfte des höchsten Punktes, was nämlich 
beim Menschen der Fall ist. Bei der letzten Rippe hat die Linie des Leistungs- 
vermögens beim Menschen schon 60°% verloren, bei den Vierfüßlern aber — etwa 
28—37%,. Die gleiche Differenz ergibt sich auch zwischen Mensch und Vierfüb- 
lern, was die Reihen der oberen Rippen anbelangt. Nur beim Menschen stellt 
das Leistungsvermögen der 7.—8. Rippe das dreifache des Leistungsvermögens 
der 1. Rippe dar; bei den Vierfüßlern kommt es nur zu einer Doppelung — zwar 





1) Thomas, Anatomisch-physiologische Grundlagen der Bogenunterteilungen des 
Zwerchfells im Röntgenbilde. Dtsch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 21. 

2) Das mir zur Verfügung gestellte Material hat freundlich Herr Prof. Djeschin 
(Direktor des Instituts der deseriptiven Anatomie, II. Moskauer Universität) geliefert. 
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außer dem Bären, doch ist sein Brustkorb mit gewaltig vorspringenden letzten 
Rippen ganz eigenartig gestaltet. 


Tabelle I. Abstand des Capitulum costale von den vorderen knöchernen Enden der Rippen 
(rechte Seite, in Zentimeter rund). 
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Im großen und ganzen, was das Leistungsvermögen anbetrifft, so übertrifft 
beim Menschen der metamerische Ring der 8. Rippe die übrigen metamerischen 
Ringe — weit mehr als bei anderen Säugetieren; darüber stimmen alle Angaben 
der Anatomie (Thomas), der Ontogenie (Wiedersheim), der Phylogenie (meine 
Messungen), überein. Von vornherein ist es schon vielleicht klar genug, da die 
oberen Rippen bis zur 7. ungefähr mit dem Schultergürtel und deren Muskeln 
belastet und behaftet sind. 


Als das Ergebnis der bisherigen Überlegungen haben wir im Gebiete der 
Anthropometrie 2 wichtigste Probleme vor uns: das Leistungsvermögen des 
Brustkorbes den Lungen gegenüber einerseits und dem Herzen gegenüber anderer- 
seits. Der Ring der 8. Rippen ist als Scheitelpunkt des Leistungsvermögens des 
Brustkorbes im allgemeinen anzusehen. Hier auf dieser Ebene sollen die lateralen 
Lungenräume am mächtigsten beeinflußt werden — namentlich nach 2 oben 
geschilderten, von den Capitula costarum zu knöchernen Rippenenden diver- 
gierenden Linien; von da aus geht nebenbei die mächtigste Spannung der Basis 
des zentralen Brustraumes aus, weshalb außer den 2 letztgenannten Linien 
noch eine dritte, ihre vorderen Enden vereinigende in Anspruch kommt. 

Bei den Messungen an Lebenden ist es technisch unentbehrlich nicht vom 
Capitulum costae, sondern vom leicht betastbaren Zipfel des Processus spinosus 
des 8. Brustwirbels auszugehen. Großen Irrtum tuen wir sonst nicht, da wir von 
unseren „Leistungslinien‘‘ der 8. Metamere somit nicht abweichen. Wir merken 
also von vornherein die 3 äußeren Punkte an, d.h. den Zipfel des Prozesses 
spinosus des 8. Brustwirbels und die leistenartigen Verdickungen an den 8. Rippen 
vorn, wo die knöchernen Rippen in die Rippenknorpel übergehen. Mit einem 
Krummzirkel (anzuwenden wäre das Beckenmesser) erhalten wir die genauen 
Werte für die 3 Linien, sei es „a“ (für die rechte Lunge), hr" (für die linke 
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Lunge), „c“ (für die vordere Basis des Dreiecks) bei der Einatmungsphase, und 
„a'', „6’, „ec’“ bei der Ausatmungsphase [s. Abb. Li. 
Jetzt wollen wir aus den 6 erhaltenen Werten weitere Schliisse zichen. 
Da stehen zu unserer Verfügung die 3 Seiten der dreieckigen Figur (sei e 


, , ’ ° . S a b — C . 
a, b, c oder a’, b’, c'). Bezeichnen wir den Halbperimeter | a = =") mit p, 





eo wird die Oberfläche der Figur nach der bekannten Formel: 


D = \p(p — a) (p — b) (p —¢) 

sich äußern. 

Für den totalen Effekt der Atemexkursion auf den Zentralraum haben wir 
nun: 

H = D — D' = }p (p — a) (p — b) (p — 6) — YP (P — a’) (p — b’) (p — e’). 

Als summarischer Index des Leistungsvermögens des Brustkorbes gilt dem- 
nach der Prozentsatz der Erweiterung der Oberfläche des Dreiecks a', b', c. 

Dieser bloße prozentsätzliche Leistungsindex 
bedarf doch einer weiteren Detaillierung, namentlich 
in Hinsicht auf den Einfluß der Atembewegungen 
auf die Lungenräume sowie auf den eigentlichen 
Herzraum. Dieser letztere befindet sich zwar auf 
einer höheren Ebene als die vordere Basis (c oder c'): 
doch bleiben für sein Verhalten, wie auch für das 
Verhalten des Herzens selbst, als wichtigste Momente: 
l. die relative Verlängerung der Höhe des Dreiecks 
(h — h'), 2. die mehr oder weniger ausgeprägte Er- 
weiterung des epigastrischen Winkels — Anguli 
xyphoidei Charpy (proportionell der Verlängerung der Linie c’) bei der Einatmung. 
Wenn diese Erweiterung (die Verlängerung der Linie c’) relativ nur gering ist. 
die Höhe des Dreiecks aber daselbst bedeutend zunimmt, so sind hierdurch für 
das Fehlen des richtigen Kontaktes des Herzens mit dem Zwerchfell und für 
das Zustandekommen eines ‚Tropfenherzens‘“ die Bedingungen geschaffen. 

Die Höhe des Dreiecks ist leicht zu präzisieren, wenn die Oberfläche und die 


2D 
Basis bekannt sind (t — “=| . Die Verlängerung ,,h — h’“‘, sowie ,,c — c’*‘, sollen 





wir anfangs prozentsätzlich äußern und ihr relativer Anteil an der Erweiterung 
der Oberfläche des Dreiecks alsdann präzisieren. Das Verhältnis zwischen beiden 
relativen Werten wird uns als spezieller Index gelten (,Tropfenherz-Index", 
wenn man will, oder richtiger ein Index für den Kontakt zwischen Herz und 
Zwerchfell). 

Für die Bestimmung des Leistungsvermögens der einen und der anderen 
Lunge gegenüber ist einem analogen Verfahren zu folgen. Die Verlängerung 


es 


„a — a’‘ (sowie „b — b’“) wird prozentsätzlich aus geäußert und das Verhältnis 








1) Auf der schematischen Abb. 1 ist die Linie ,,c“‘ relativ viel zu kurz angezeigt. Da- 
hängt wesentlich davon ab, daß der Processus spinosus des VIII. Brustwirbels schematisch 
in aufrecht erstreckter Lage geschildert ist. Demgegenüber ist in der Tat der Zipfel diese 
Processus spinosi, wie bekannt, heftig nach unten gebeugt. 
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dieses prozentsätzlichen Wertes zum totalen Index des Brustkorbes wird als 
Arbeitsindex der einen oder der anderen Lunge gelten. 

Die nächstfolgenden Beispiele aus meinen Reihenmessungen an gesunden 
erwachsenen Männern werden das Gesagte sogleich illustrieren. 


Beispiel 1. Flachbrüstiger Mann, 29 Jahre alt. 


Einatmungswerte Ausatmungswerte 
Rechts 22,5 (a) 19,5 (oi 
Links 24,5 (b) 20,5 (b) 
Vorne 19,5 (c) 16,75 (c’) 


Für den Totalindex: D—D' = 743000 — y24 290 = 207 cm? — 155 cm? 
= 52 em?. Diese 52 cm?, prozentsätzlich (zu 155 cm?) ausgeäußert, geben uns 
den definitiven Wert für einen Totalindex des Leistungsvermögens des Brust- 
korbes = 34. 

Für die Arbeitsindexe der Lungen: 

Rechte Lunge: a — a’ = 22,5 — 19,5 = 3, oder prozentsatzlich 15%. 


34 
Arbeitsinder für die rechte Lunge = ib > 2,3. 


Linke Lunge: 6 — b’ = 24,5 — 20,5 = 4, oder prozentsätzlich 20%. 
34 
Arbeitsindex für die linke Lunge = 20 = 1,7. 
Fiir den Index des Verhaltens zwischen Herz und Zwerchfell: h =~ 
_ 414 310 j 


SE Ar: ch è Mann ey Ue, e Wie aa en . o ` Pai 5 
195° yA es 1675” 18,5; h — h’ = 2,5 (prozentsätzlich 13%); c— c = 2,75 
34 34 2,6 
O . a) ees . + — .— —_ 


Index des Kontaktes zwischen Herz und Zwerchfell = 1,2. 
Beispiel 2. Kräftig gebauter Mann, 41 Jahre alt. 


Einatmungswerte Ausatmungswerte 
Rechts 23 19,25 
Links 23,75 18,5 
Vorne 22 14,25 


84 
Totalindex = 84. Arbeitsindex der rechten Lunge = ig = 4,4. Arbeitsindex 


84 
der linken Lunge = eg 3. Index des Kontaktes zwischen Herz und Zwerch- 
fell = 1,8. 7 


Beispiel 3. Kräftig gebauter Mann, 31 Jahre alt. 


Einatmungswerte Ausatmungswerte 
Rechts 19,75 16 
Links 22 17,5 
Vorne 22 15 


78 
Totalindex = 78. Arbeitsindex der rechten Lunge = „, = 3,4. Arbeitsindex 


23 
78 : 
der linken Lunge = op 7 3. Index des Kontaktes zwischen Herz und Zwerch- 
fell = 2,3. = 
Wenn wir alle gewonnenen (an den 3 Individuen) Resultate zusammenbringen, 
so fällt uns auf, daß die Verlängerung der linken Leistungslinie bei der Ein- 
atmung (,,d — 5b’ ‘‘) weiter vor sich geht als die der rechten Leistungslinie (‚a — a”). 
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d.h. die Krümmung der linken 8. Rippe verfällt bei der Einatmung einer heftigeren 
Abflachung als die der rechten 8. Rippe, was sonst gerade zu erwarten ist. 
da das Vordringen der Baucheingeweide links mächtiger geschehen soll, während 
sie rechts von der umfangreichen Leber verhindert sein darf. Der Prozent- 
satz der Verlängerung ist zum großen Teil links höher als rechts; mein Index 
(evtl. das Verhältnis zu ein und demselben Totalindex) schildert die geringere 
prozentsätzliche Verlängerung natürlich mit einer relativ höheren Ziffer. 

Von da aus können wir direkte Schlüsse ziehen was die Atemgymnastik 
(Verordnung und Kontrollierung) anbelangt. Nach der Fixierung des Schulter- 
blattes (bei zurückgezogenen und straff fixierten Schultern) wäre die Übung auf 
den betreffenden M. serratus anticus major gerichtet, der die vorderen knöchernen 
Enden der Rippen 8—9 am mächtigsten nach außen zu ziehen eben imstande ist. 

Solche Übungen wären in geeigneten Fällen von großem Nutzen evtl. für 
die rechte Seite, um namentlich eine ausgiebige Ausdehnung der Leber bei der 
Einatmung zu erzielen und somit den Saugeffekt auf das Pfortadersystem zu 
fördern. 

Doch was das Verhalten des Herzens anbetrifft, so lassen sich darüber die 
weitgehendsten Schlußfolgerungen ziehen. Hier wären zweierlei Schädigungen 
zu beachten. 1. das ‚„Tropfherzverhalten‘ (so mag es genannt sein), das mit 
einem Index (mein Index für den Kontakt zwischen Herz und Zwerchfell) .1" 
und darunter charakterisiert ist. Ich möchte daneben noch anschließen, daß wir 
daselbst einen reellen Faktor zur Erzeugung eines ‚‚kleinen Herzens‘‘ (Herzhypo- 
plasie) vor uns haben. 2. das umgekehrte Verhalten, wo das Herz durch das 
Hinauftreiben seitens des Zwerchfells nebst relativ heftiger seitlicher Aus- 
dehnung des Perikardiums beim Atmen kontinuierlich beeinflußt ist. Hier 
steigt mein Index auf ‚3‘ und darüber. 

Solch ein mannigfaches Verhalten des Herzens erfordert kaum eine Voraus- 
setzung im Sinne verschiedener Prädispositionen, speziellen Anlagen und vitalen 
Faktoren. Schieffer hat uns kennen gelehrt, daß den gewohnheitsmäßigen 
körperlichen Anstrengungen oder im allgemeinen dem Berufe des Individuums 
die Hauptrolle hier zuzuschreiben ist. An eine große Reihe Individuen von ver- 
schiedenen Berufen hat Schieffer mittels Orthodiagraphie die Röntgenschatten 
des Herzens nach cm? ausgemessen!). Fast jedesmal hatten Leute, die vorher 
längere Zeit hindurch schwere körperliche Arbeit verrichteten, einen größeren 
Röntgenschatten, als solche, die nur leichte Arbeit zu verrichten hatten. Bei 
Maurern, Streckenarbeitern u. dgl. konnte Schieffer einen Zuwachs bis auf 21 cm? 
gegen die Norm feststellen; bei den Radfahrern sogar auf 32 cm?. Die Dienstzeit 
(Militärdienstzeit) führte fast stets zur Vergrößerung des Herzens. So z. B. bei 
einem Kürschner überragte der Herzschatten die Norm schon vor dem Dienste 
an 19 cm?; während der Dienstzeit hat sein Herzschatten noch einen Zuwachs 
von 25 cm? (im ganzen 44 cm?) erlitten. 

Bei der Betrachtung dieser Angaben bemerkt Grober mit vollem Recht: 
„Die angewandte Methode sagt nun nichts über die Maße des Herzens aus, 
sondern nur etwas über seinen Umfang; denn ... die Silhouette des Organs .. 


1) Die graphische Darstellung seiner Angaben siehe in der Arbeit von Grober. Herz- 
masse und Körperarbeit. Naturwiss. Wochenschr. 1913, Nr. 13, 14, 15. 
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kann vor allen Dingen durch veränderte Füllung des Herzens mit Blut umge- 
staltet werden.“ — Jeder Arzt hat öfters in der Tat die Gelegenheit festzustellen, 
daß das Radfahren eine wahre Erweiterung (Ausdehnung) des Herzens hervor- 
ruft — ein Verhalten, von welchem keine Vermehrung des Leistungsvermögens 
des Organs, sondern seine Erschöpfung, ein ausgeprägter pathologischer Zustand 
oder vielleicht praktisch, seine ‚„Minderwertigkeit‘“ resultiert. 

Wir finden nun das Herz des Menschen im allgemeinen in einem Zustand 
von schwankendem Gleichgewicht vor. Ein mangelnder Kontakt mit dem Zwerch- 
fell einerseits, ein viel zu inniger Kontakt andererseits sind als schädliche Faktoren 
zu betrachten für das Organ, dessen Funktion schon durch die Vertikalhaltung 
des Körpers des Menschen schwer beeinflußt ist. Das Bestreben, einen normalen 
Kontakt einzurichten, ist, meine ich, einem Bestreben zum richtig gebauten Plane 
der konkreten Eugenik, ist evtl. der Berufsverteilung und der Berufsfürsorge 
gleichbedeutend. 

Daß die anthropometrische Studie des Individuums hier allseitig in vollem 
Maße vorgeführt sein muß, ist selbstverständlich. So habe ich schon früher die 
Wichtigkeit der Position des Beckens für die Atemmechanik hervorgehoben 
und ein Apparat zur Feststellung der relativen Anordnung einzelner Glieder des 
Gesamtbeckens beim Lebenden ausgearbeitet!). Doch ist meines Erachtens 
auch die bloße Prüfung des Leistungsvermögens des Brustkorbes nach der 
geschilderten Methodik schon an und für sich imstande, uns die wichtigsten Leit- 
faden in einfachster Weise zu schaffen. 





1) P. P. Diakonow, L’angle sacro-pelvien et linclinaison du plan dorsal du sacrum 
chez les cyphotiques. Journ. de l’anat. et de physiol. 1911, Nr. 3. — Siehe auch P. P. Dia- 
konow, Einfluß des Berufes auf die Konstitution des Menschen. Arb. a. d. Inst. d. Professions- 
fürsorge d. Gesundheitsabteilung d. Moskauer Rates. Moskau 1923. 


(Aus dem Experimentellen Laboratorium Prof. W. H. Stefko.) 


Über die Änderungen in derHypophyse beim chronischen Hungern. 
(Berichtet an der Pathologo-Anatomischen Gesellschaft in Moskau am 7. Juli 1923. 


Von 
Dr. 8. K. Sedlezky, 


Assistent an der Universität Simferopol (Krim). 


(Eingegangen am 26. März 1924.) 


Die Beobachtungen und Untersuchungen der Hungernden haben gezeigt. 
daß im Kampfe des Organismus mit diesem Übel (Hunger) ein fester intimer 
Zusammenhang zwischen allen endokrinen Drüsen sich zeigen läßt. Somit gehen 
die bei den Hungernden nachgewiesenen Änderungen der endokrinen Drüsen 
in einer gewissen Reihenfolge, mit bestimmter PlanmäBßigkeit vor sich und zeigen 
eine bestimmte „schützende Zweckmäßigkeit‘“. 

Diese ‚‚Beeinflussung‘‘ (Schiefferdecker) der endokrinen Drüsen bewirkt, daß 
zuerst aus der Reihe die Drüsen ausgehen, welche zu der Arterhaltung nötig 
sind, und daß die, welche der Erhaltung des individuellen Lebens dienen. 
viel stabiler sind. | 

Diese allgemeine Idee geht als roter Faden durch die Arbeit von Stefko. 
und zu demselben Ergebnis kommen auch wir in unseren Untersuchungen uber 
die Hypophyse. Die Ergebnisse, zu welchen Stefko in seiner Arbeit: ,,Der Ein- 
fluß des Hungerns auf das Wachstum und die gesamte physische Entwicklung 
der Kinder“ (im Zusammenhang mit anatomischen Veränderungen beim Hun- 
gern) (Zeitschr. f. Konstitutionslehre 9, H. 3/4. 1923) kam, lauten folgender- 
maßen: 

„Das Hungern hat große Wuchsverminderung der Kinder aller Alter bei 
allen untersuchten Nationalitäten verursacht. 

In Wachstumserscheinungen beim Hungern wie auch bei normalem Zu- 
stande muß eine kolossale Bedeutung den endokrinen Drüsen zugeschrieben 
werden. Wir beobachten beim Hungern eine Reihe Änderungen in den endo- 
krinen Drüsen (pluriglanduläre Insuffizienz). Diese Änderungen in dem endo- 
krinen System müssen vom biologischen Standpunkte aus als zweckmäßig be- 
trachtet werden. — Das Hungern wirkt besonders stark auf die Vorrichtungen 
und Prozesse, welche einen mächtigen Anstoß zur weiteren Entwicklung 
geben.“ 

Die Untersuchungen einzelner endokrinen Driisen beim Hungern haben die 
größten Änderungen in den Wachstumsdrüsen nachgewiesen. So hat das Gewicht 
der Schilddrüse beim Hungern abgenommen, die Kolloideigenschaften haben sich 
verändert, es wird biologische Thyreoplasie beobachtet. Von der Seite der Kropf- 
drüse wird frühe Involution, „zufällige Hungerinvolution‘“ nachgewiesen. 
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Von der Seite der Geschlechtsdrüse bemerkt man die Zerstörung der Keim- 
elemente, wobei die Pubertätsdrüse mehr oder weniger erhalten bleibt, weswegen 
der allgemeine Entwicklungsgang sich erhält und die Geschlechtsmerkmale bei- 
behalten werden. | 

Endlich machen sich auch die Anderungen in den Nebennieren bemerkbar. 
Die Medullarsubstanz wird zerstört, und es entwickelt sich das Bindegewebe. 
Die Rindensubstanz behält ihren normalen Bau, und das Gewicht der Neben- 
niere verändert sich wenig. Es gibt aber noch zwei endokrine Drüsen, und zwar 
Wachstumsdrüsen: Hypophysis cerebri und glandula pinealis. 

Die Untersuchungen der letzteren werden jetzt von Stefko ausgeführt. 

Wir haben uns die Aufgabe gestellt, den Charakter der Änderungen in 
der Hypophyse und zugleich die Änderungen in anderen Organen, besonders 
die Erscheinungen in den endokrinen Drüsen, zu studieren. Diese Unter- 
suchungen wurden in zwei Richtungen ausgeführt. Es wurde das Gewicht 
der Hypophyse und dessen Verhältnis zu den Gewichten des Gehirns, des Herzens, 
der Schilddrüse, der Thymus, der Nebennieren, der Geschlechtsdrüsen usw. unter- 
sucht, nachdem aber die Änderungen im histologischen Bilde der Hypophyse 
und entsprechende Änderungen in den übrigen endokrinen Drüsen studiert. 





Tabelle I. Hypophysengewicht bei Tabelle II. Hypophysengewicht bei 
hungernden und normalen Männern. normalen und hungernden Frauen. 
Normales Gewicht der Normales Gewicht der 
Alter Gewicht nach en Si Alter Gewicht nach en 
Gschwind Material Gschwind Material 
31/5 0,36 = 3 0,18 = 
dii, 0,40 = 15 0,24 — 
I — 0,40 T 0,34 — 
13 = 022 16 0,43 = 
16 0,48 = 3 ` — 0,2 
20 0,5 SE 5 0,5 
3.0867 — 6 — 0832 
23: °: 0.54 -~ 9 — 0,5 
28 ` — 0,5 13 = | 0,5 
30 | 068 | 0,38 13 | _ 0,5 
35 | 0,76 | Dar 27 — 0,5 
38 ` 0,7 | = 30 0,72 l 0,5 
AR o 0,71 = 39 | 0,48 0,5 
39 0,48 = 63 | 0,66 0,5 
40 0.65 = 65 0,53 | 0,5 
48 ` — | 0,5 72 0,64 0,5 
57 | 0,56 Ä == "4 ` 0,92 0,5 
62 ` 0,55 | Be 75 0,81 0,5 
64 0,85 : 94 0,62 0,5 
64 0,94 | we 
65 | 0,62 | ge 
3 | 0,73 | = 
73 0,68 | = 
15 | 0,8 | — 
e 0,45 Ä >> 


9:09 | = 
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Tabelle III. Das Mittelgewicht der Hypophyse je nach den Altern von verschiedenen Autoren. 
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S. K. Sedlezky: 


Bei Abwägungen der Hypophyse (Tab. I und IJ) 
verschiedener Alter und Geschlechter haben wir fiir 
die Hypophyse der Manner Gewichte von 0,38 — 
0,4 — 0,5 bekommen (fiir jedes der drei ersten Jahr. 
zehnte), fiir die der Frauen 0,2—0,32 (je ein Fall) 
und 0,5 (alle übrigen Fälle). 

Es ist zu ersehen, daß das Gewicht der Hypo- 
physe bei den Männern zwischen 0,22 und 0,5 
schwankt; bei den Frauen zwischen 0,2 und 0,5. Aus 
allen Männerhypophysen hatten nur zwei das Gewicht 
gleich 0,5 (über 25 Jahre); die übrigen sind geringer. 
Dagegen bei den Frauen hatten nur zwei Hypo- 
physen kleines Gewicht (0,2 — 0,32) im Alter von 
7 Jahren; alle übrigen sind gleich 0,5 (siehe Tab. I 
u. II). 

Vergleichen wir unsere Angaben mit den Unter- 
suchungen anderer Autoren. Nach der Meinung der 
meisten Autoren (Narbut, Casseli, Erdheim und 
Stumme, Falta, Weil, Biedl, Gschwind u. a.) ist das 
Hypophysengewicht bei den Männern und bei den 
Frauen (die nicht geboren haben) im Durchschnitt 
größer als 0,5 bis 0,6 (bis 0,9). Bei den Kindern im 
Durchschnitt von 0,2—0,5. Bei den Frauen, die ge- 
boren haben, und bei den schwangeren ist das 
Hypophysengewicht auf 10—20 cg größer (Geschwind). 

Die Änderungen des Hypophysengewichtes 
gehen in folgender Ordnung. 

Während nach den meisten Autoren das Hypo- 
physengewicht in überwiegenden Fällen etwas höher 
als 0,5 ist, ist sein Gewicht beim Hungern etwas 
niedriger, nämlich entweder 0,5 oder ein bißchen 
weniger. Obwohl unter dem Einfluß des Hungerns 
Hypophysis cerebri etwas von seinem Gewichte ver- 
lieren mußte, ist dieser Verlust so unbedeutend, dab 
man sagen kann, daß die Hypophyse im allgemeinen 
„ihr Gewicht behält‘‘. 

Es muß hinzugefügt werden, daß die einzelnen 
Fälle des kleinen Hypophysengewichts, welche von 
uns verzeichnet wurden (0,22—0,38), nicht als vom 
Hunger abhängig gesetzt werden sollen, da in der 
Literatur auf solche Fälle der scharfen Änderung 
des Hypophysengewichts auch ohne Hunger hinge- 
wiesen wurde. Diese Schwankungen des Gewichts 
werden als von verschiedenen Erkrankungen, z. B. 
Morbus Brightii, Tbc., Erkrankungen des Gehirns 
usf., abhängig gedeutet. 
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Ferner wurde von uns die Formel Schneiders für die Gewichtsverhältnisse 
zwischen der Hypophyse und der Gehirnhemysphäre kontrolliert. Nach dem 
Autor ist dieses Verhältnis 1 : 2304 gleich (s. Tab. IV u. V). Aus den Tabellen 
ist ersichtlich, daß diese Formel im allgemeinen wie für Männer, so auch für 
Frauen sich bewährt. Die Abweichungen von dieser Proportion nach beiden 
Richtungen übersteigen nicht 300 (1: 2072 : 2560 : 2580 : 2620 : 2628). Die 
größten Abweichungen von der Formel werden beobachtet entweder bei den 
Fällen sehr kleinen Hypophysengewichts, bei fast normalem Gehirngewichte 
(Fall 2, Tab. V und Fall 12, Tab. IV), oder bei fast normalem Hypophysen- 
gewichte und kleinem Hirngewichte (Fall 4, Tab. V). Im allgemeinen gehen 


Tabelle IV. Das Verhältnis des Hypophysengewichtes zum Hirn- 
gewichte bei den Männern nach der Formel Schneiders = 1:2304. 














Das Verhältnis des 

Nr. des Alter Hypophysen- Hirngewicht Hypophysengewichtes 

Falles gewicht zum Hirngewichte nach 
| Schneider 
6, 7, Of 1224 | 1: 3060 
10 13 | 05 1340 1 : 2680 
12 mi 022 1175 1: 5287 
15 28 ` 0,5 1220 1: 9580 
16 AU 0,38 1205 1: 3615 
17, 48 0,5 | 1310 1: 2620 


Tabelle V. Das Verhältnis des Hypophysengewichtes zum Hirn- 
gewichte bei den Frauen nach der Formel Schneiders. 


Das Verhältnis des 


Nr. des Hypophysen- | . . : ric 

Falles Alte g GE | Fürbgewicht Sex e 

Schneider 

2, 3 0,2 WIEN 1:5125 

4 5 0,5 842 1: 1684 

3 6 0,32 1034 1: 3102 

8 9 0,5 1315 1 : 2630 

11 13 0,5 1315 1: 2560 

14 : 27 | 0,5 | 1036 | 1: 2072 


die Abweichungen von der Formel Schneiders hauptsächlich in der Richtung 
nach der Vergrößerung der Proportion, was in meisten Fällen durch die Ver- 
minderung des absoluten normalen Hypophysengewichts der Hungernden be- 
dingt wird, wobei das Gehirngewicht unverändert bleibt. — In dem Cerebellum 
hatten wir bei unseren Fällen keinen Grund, irgendwelche Veränderungen fest- 
zustellen. 

Makroskopisch stellte die Hypophyse keine scharfe Änderungen dar. Ihre 
Dimensionen in Längs- und Querrichtung, wie auch ihre Form, weichen wenig von 
der Norm ab. Nur in einzelnen Fällen — besonders im Falle 175 — fiel in die 
Augen eine sehr große Kolloidmenge, welche aus dem Mittel- und hinteren Lappen 
hervorragte. Die patholog-histologischen Änderungen in ihren typischsten 
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Formen sind folgende (Tab. VI). Nur bei einem 11jahrigen Mädchen beob- 
achteten wir das Mehrgewicht der eosinophilen Zellen. Die Alveolen sind etwas 
zusammengeschrumpft, die Zellen in denselben ohne irgendwelche Ordnung 


Tabelle VI. Patholog-histologische Untersuchungen der Hypophysen und die allgemeine 
Diagnose beim Sezieren. 
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| i 


| der pars intermedia. Uberwieses 
hauptsächlich die basophile Gra- 
nulation. Hyperamie der tefate. 


gelagert; nicht selten sind sie gruppenweise gesammelt. Die meisten Epithel- 
zellen der Alveolen besitzen ein schwach entwickeltes Protoplasma und einen 
großen stark ausgedrückten runden Kern. Die Capillaren sind stark hyper- 
ämiert, ihre Lumina durch die homogene grauliche Masse ausgefüllt. Im Kindes- 
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alter von 3—4 Jahren an ist schon eine partielle Atrophie des drüsigen Hypo- 
physenteiles bemerkbar. Die Alveolen haben keine abgesonderten Grenzen. 
Die Capillaren sind stark ausgedehnt und mit dem Blute und homogener Sekret- 
masse ausgefüllt; in den Alveolen hie und da werden dieselben Erscheinungen 
beobachtet. Die basophilen Zellen sind in gleicher Menge mit den eosinophilen 
vorhanden, in vielen Fällen überwiegen die ersteren. Später mit dem Alter 
beginnen die basophilen Zellen und die basophile Zellgranulation zu überwiegen. 
Die Kolloidmassen färben sich schlecht und ungleichmäßig, stellenweise sind sie 
dunkelviolett, stellenweise hellblau. Das Protoplasma ist vakuolarisiert, zwischen 
den Zellen befinden sich zahlreiche granulierte Massen. Alle diese Änderungen 
progressieren mit dem Alter, wobei die Menge des Kolloids zunimmt, — derselbe 
verändert sich, erfüllt den intracellularen Raum und die Capillaren; es entstehen 
zuweilen aus den Follikeln ununterbrochene homogene Massen. Der infundibulare 
Teil ist stellenweise aufgelockert. Der Mittellappen und der hintere Lappen 
sind wenig verändert. Zuweilen ist hier große Anhäufung des Kolloids. Hier 
überwiegt die basophile Granulation. 

Das allgemeine histologische Bild der Hypophyse ist für alle Alter ziemlich 
gleich. Indem wir alles Gesagte zusammenfassen, kommen wir zu folgenden 
Schlüssen. 

1. In der Hypophyse der Hungernden beobachtet man oft die Hypoplasie 
des Drüsengewebes und die Reduktion der eosinophilen Zellen während der 
Periode der Organismusentwicklung. 

2. Die zugenommene Kolloidlösung, welche den Organismen in späteren 
Altern eigen ist (die Periode des vollendeten Wachstums), finden wir beim 
Hungern in jüngerem Alter. Es sind zu beachten die verschiedenen (physiko- 
chemischen) Eigenschaften der Kolloidmasse, welche in dem Übergewichte der 
hasophilen Färbung, in verschiedener Intensität auf demselben Präparate, in 
verschiedener Dichtigkeit usf. sich ausdrücken. Alle diese Eigenschaften er- 
innern uns an dieselbe Kolloideigenschaft der Schilddrüse beim Hungern (Stefko). 

3. Die scharf ausgedrückte Hyperämie der Hypophyse mit den durch 
Blut und Sekret ausgedehnten Capillaren, ist ein Bild, welches auch anderen 
Organen beim Hungern gemein ist. 

4. Zugleich mit den Destruktionsprozessen in den Zellen und in Alveolen 
ist auch die übermäßige basophile Granulation zu beobachten, wobei die Zellen 
in die durchgängigen granulierten Massen sich verwandeln; die basophilen Zellen 
überwiegen. 

Indem wir zur Deutung dieser Änderungen in der Hypophyse übergehen, 
müssen wir betonen, daß in der Literatur bis jetzt keine Einheit weder in der 
Beschreibung des histologischen Hypophysenbaues, noch in der Bestimmung 
der Rolle einzelner Zellen bei der sekretorischen Tätigkeit erlangt worden ist. 

Comte (1898) unterschied in’ der Hypophyse zwei Zellengruppen, die chromo- 
philen und die chromophoben. Später hat eine Reihe Autoren (Zannok und 
Mulon, Moroudi, Guerrin, besonders Erdheim und Stumme, Flesch, Biedl und in 
letzter Zeit Gschwind) die Beschreibung der normalen Hypophyse gegeben, wobei 
die Zellen in 1 chromophilen und 2 chromophoben geteilt wurden. Diese aber 
stellen drei Zellarten dar: 1. Gruppe — eosinophile — 2. basophile Zellen, und 
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3. Gruppe — Hauptzellen — Schwangerzellen. Was die Verteilung dieser Zellen 
in der Hypophyse und ihre Rolle bei sekretorischer Tatigkeit anbetrifft, so sind 
die jetzigen Angaben noch weniger vollstandig. 

Doch kann man als festgestellt ansehen, daß die eosinophilen Zellen mit 
feinster staubartiger Granulation und einem großen Kern in Zahl überwiegen. 
Sie sind hauptsächlich im hinteren Teil des vorderen Lappens gelagert. 

Die basophilen Zellen sind weniger an Zahl und befinden sich hauptsächlich 
im vorderen Teil des vorderen Lappens. Die Hauptzellen haben keine typische 
Verteilung und sind gewöhnlich im Alveolarzentrum oder im Zellbalken gelagert. 
Bei der Schwangerschaft überwiegen die Hauptzellen (Gschwind). Dement- 
sprechend glauben einige Autoren (Weil), daß alle drei Zellarten des vorderen 
Teiles verschiedene funktionelle Zustände einer und derselben Zellart im Pro- 
zesse der Sekretbildung darstellen, wobei die acidophilen Zellen (eosinophile 
Zellen, Benda) auf dem Höhepunkte der Entwicklung stehen. Der Endpunkt 
der Entwicklung ist durch die blassen, von feinsten amphophilen Granula aus- 
gefüllten Kernhaufen vorgestellt. Es ist das erste Produkt (Hauptprodukt) der 
Sekretion. 

In unseren Präparaten überwiegen nicht die acidophilen, sondern die bas, 
philen Zellen und die basophile Granulation, worauf in der Literatur kein Hin- 
weis zu finden ist. 

Als zweites Sekretionsprodukt galt für viele Autoren (Pirone, Guerrin, 
Lannoi u. a.) der Kolloid, von welchem nach Thaon es 3 Arten gibt: 1 intro- 
follikularer Kolloid (meistens konzentrierter), 2. peri- und interfollikularer (sehr 
flüssiger), 3. Kolloid, von verschiedener Konzentration. 

Dabei, wie Biedl bemerkt, zugleich mit stark gefärbten eosinophilen, homo- 
genem Kolloide ist auch ‚‚körnige basophile Substanz, welche dem Eiweiß ähn- 
lich aussieht, bemerkbar. Der Farbenunterschied im Kolloid wird in den Zu- 
sammenhang mit dem Unterschiede in der Granulation, welche durch die acido- 
und basophilen Zellen zubereitet wird, gesetzt“. 

In unseren Fällen bemerken wir verschiedene Schattierungen der Kolloid- 
färbung mit dem Übergewicht der basophilen Färbung. 

Somit müssen alle diese Änderungen im histologischen Bau und in der 
Sekretion der Hypophyse als Änderungserscheinungen der Hypophysenarbeit 
angesehen werden, wobei ein Sekret mit anderen biologischen Eigenschaften 
ausgearbeitet wird. 

Indem wir den Organismus als die Summe der Konstitutionen einzelner 
Organe (Martius) ansehen, können wir in diesem Falle von der Konstitutions- 
änderung der Hypophyse sprechen. Nach Tandlers Klassifikation muß man 
diese Erscheinung als konstitutionelle betrachten. 

Wenden wir uns jetzt zu den anderen endokrinen Drüsen, welche in ihrer 
Tätigkeit einen engsten Zusammenhang mit dem Hirnstrang haben, so finden wir 
noch wertvollere Angaben, welche die Rolle der Hypophyse im hungernden 
Organismus aufklären. 

Das typische Bild der Änderungen im ganzen endokrinen System heim 
Hungern ist von Stefko beschrieben; als natürliche Folge dieser Bau- und Funk- 
tionsänderungen besprochener endokrinen Drüsen, welche zugleich Wach, 
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tumsdrüsen‘‘ sind, wird in unseren Fällen — in vollem Einklang mit den Unter- 
suchungen Stefkos — ‚eine starke Wachstumsverminderung der Kinder in allen 
Lebensaltern bei allen untersuchten Nationalitäten‘‘ beobachtet. Diese Wachs- 
tumsverminderung wird durch die ganze Reihe der Veränderungen im Knochen- 
wachstum bedingt, was in der Entwicklungsstörung der Epiphysen, in der 
Verknochungsverzögerung und Verknochungsunregelmäßigkeit sich ausdrückt. 

Wir können genau nicht bestimmen, welchen Anteil die Hypophyse am 
Wachstum hat. 

Alle Seiten des Hypophyseninkretseinflusses auf den Menschenorganismus 
sollen uns ein großes Material für die chemischen und biologischen Konstruk- 
tionen der Funktion des endokrinen Systems geben. Es entsteht die Frage: 
Welche ist die Ursache jener Änderungen, die im Menschenorganismus unter 
dem Einflusse des Hungers vor sich geht? Welche ist der Mechanismus dieser 
Erscheinungen ? 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß es die eingeborene Konstitutionsanomalie, 
welche den Charakter der Änderungen im Organismus und den Grad seiner 
allgemeinen Reaktion auf die schädlichen Einflüsse bedingt. 

Aber der Hauptfaktor, welcher den Anstoß gibt und die Bedingungen für 
die Arbeit des Organismus erzeugt, sind ‚die äußeren Einflüsse“, welche die 
inneren Bedingungen hervorrufen; diese Faktoren sind: Hunger, Kälte und 
psychische Trauma. 

Hier interessiert uns hauptsächlich der mächtigste Faktor — das chronische 
Hungern, d. h. qualitative und quantitative Änderung der in den Organismus 
eintretenden Nahrungsprodukte. In dieser Hinsicht, außer Mangel an Nah- 
rungsstoffen, erwerben besondere Bedeutung sog. „Wachstumsvitamine (Funk), 
dessen Abwesenheit die Eiweiße, ‚„nichtvollwertig‘‘ macht; dies bewirkt wahr- 
scheinlich „die Mangelhaftigkeit der Hormone“ (qualitative und vielleicht auch 
quantitative), für deren Konstruktion die Vitamine verbraucht erscheinen. 

Auf solche zusammengesetzte Weise kann das Hungern die Änderungen 
der biologischen Eigenschaften der Hormone hervorrufen (qualitativ und quan- 
titativ), und als Folge davon erscheint die neue Arbeitsrichtung des endokrinen 
Apparats (in seiner neuen polyglandulären Formel). Daraus alle beschriebenen 
vielartigen Änderungen in verschiedenen Zellen, Geweben und Organen. 

Indem wir diese Angaben analysieren, müssen wir der Meinung Weils bei- 
stimmen, welcher sagt: „Indem man von diesem Standpunkt aus die Ernährungs- 
einflüsse auf die Menschenentwicklung betrachtet, wird man vielleicht genötigt, 
auch die bestimmten Konstitutionsanomalien, ‚Diathesen‘ und verschiedene 
‚Nährschäden‘ durch die Änderungen in den Prozessen der inneren Sekretion 
zu erklären, nicht aber ausschließlich durch die angeborenen Besonderheiten 
des Protoplasmas im Sinne seiner Reaktionsfahigkeit.“ 

Summieren wir alles Gesagte und ziehen die Schliisse: 

1. Zugleich mit der partiellen Entwicklung der Destruktionsprozesse in der 
Hypophyse (in ihrem vorderen Lappen) treten die Erscheinungen der gesteigerten 
Sekretion und die Änderung des Sekrets (Basophilie) mit dem Überwiegen der 
basophilen Zellen und basophiler Granulation auf. 

Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 10. 25 
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Tabelle VII. Die Gewichte der inneren Orgase 
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2. Das Erhalten des Hypophysengewichtes und vergleichlich geringere Ande- 
rungen ihres Baues und ihrer Funktion (ihre Disfunktion) beim Hungern erscheint 
als ein „‚schützendes und zweckmäßiges Ereignis‘, sowie die Änderungen in anderen 
endokrinen Drüsen. Besonders wichtig ist die Bewahrung der hämodynamischen 
Eigenschaften des Hypophyseninkrets (bei Hypofunktion der Nebennieren). 
3. Die Änderungen, welche durch das Hungern in endokrinen Drüsen (resp. 
im Organismus) hervorgerufen werden, scheinen durch die Kombination verschie- 
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er «ndokrinen Drüsen in den typischsten Fällen. 
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Ich halte es für meine Pflicht, Herrn Prof. Stefko meinen tiefsten Dank 
für das gewählte Thema, für die Leitung und seine Bereitwilligkeit zur Hilfe- 
leistung auszusprechen. 
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(Aus dem Anatomischen Institut der Universität Amsterdam.) 


Zur Anatomie und Mechanik der Symphysis sternalis. 
Von 
Chr. van Gelderen, 
Arzt-Assistenten. 


Mit 5 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 11. April 1924.) 


Der Aufsatz Stadtmüllers hat mich auf eine Verhandlung von Lubosch, in der 
Variationen des Brustbeinkörpers beschrieben werden, aufmerksam gemacht. 
Die Lektüre dieser Verhandlung (sie war mir, als ich im Wintersemester 1920 — 21 
als cand. med. im Amsterdamer Anatomischen Institut eine Untersuchung über 
die anatomischen und mechanischen Eigenschaften der Symphysis sternalis 
anstellte, nicht bekannt) hat mich veranlaßt, die Ergebnisse meiner Untersuchung, 
bisher nur in holländischer Sprache veröffentlicht, ins Deutsche zu übersetzen. 
Zwar bezweckte meine Untersuchung etwas ganz anderes als die Luboschschen 
Untersuchungen: Lubosch bearbeitete den Brustbeinkörper im rassen-anatomi- 
schen Sinne und ich habe mich hauptsächlich bemüht, etwaige, der Symphysis 
sternalis anhaftenden, die Progredienz einer tuberkulösen Infektion der Lungen 
begünstigenden, Eigenschaften aufzufinden. Dennoch findet sich unter den 
Ergebnissen meiner Untersuchung auch einiges, das vom Luboschschen Stand- 
punkte von Wert sein dürfte. 

Daß dem Brustkorbe eine gewisse pathognomische Bedeutung anhaftet, 
daran wird heutzutage nicht gezweifelt. Wie man sich diese Bedeutung vor- 
zustellen habe, darüber haben die Ansichten der Autoren gewechselt. Braune 
dachte, es schmiege sich der Brustkorb den darin enthaltenen normalen oder 
pathologisch veränderten Eingeweiden an, die Form des Brustkorbes sei also 
sekundär entstanden. Heute ist wohl die Mehrzahl der Autoren (Stiller, Freund 
und Mendelsohn, Hart und Harras, van den Felden) geneigt, primäre Anomalien 
der Thoraxform anzunehmen und diesen eine gewisse pathogenetische Bedeutung 
beizumessen. Soweit es die Lungenphthise betrifft, hat man unter anderem auf 
die extrem exspiratorische Form des ‚Thorax phthisicus‘‘ sowie auf einige, die 
Atmungsbewegungen beschränkenden, Eigenschaften desselben aufmerksam 
gemacht (Freund, Riegel, Rothschild, Hansemann, Lissauer, Sandoz, Valken). 
Allerdings handelt es sich in der Mehrzahl der Fälle nur um Übertreibung einiger, 
am normalen Thorax auch aufzufindenden, Eigenschaften (Wenckebach). Meine 
Absicht war festzustellen, ob die Manubrium-Korpusverbindung des Brustbeins 
vielleicht, im anatomischen oder gelenkmechanischen Sinne, Anhaltspunkte 
darbot, die zur Erklärung der Progredienz einer Lungenphthise mitheranzuziehen 
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wären. In der Literatur liegen einige Angaben vor über das anatomische Ver- 
halten der Manubrium-Korpusverbindung des Brustbeins, sowohl des normalen 
Menschen, wie des Phthisikers. Nur fehlt es an der Übereinstimmung. Genauer 
Daten über die mechanischen Eigenschaften der genannten Verbindung gibt es 
meines Wissens nicht. 

Testut schreibt: Zwischen den hyalinknorpeligen Flächen vom Corpus- 
und vom Manubrium sterni befindet sich ein Faserknorpel, in dessen Zentrum, 
an gewissen Exemplaren, eine wirkliche Höhle existiert (diarthro-amphiarthrosis!. 
Die Verknöcherung tritt nur im extremen Greisenalter, meist unvollständig auf. 
In Quain steht: In der fibrocartilaginären mittleren Schicht der Symphysis 
sternalis ist öfters eine Höhle anzutreffen. Hepburn sagt: Es ist nicht gewohn- 
lich, daß man die Manubrium-Korpusverbindung verknöchert findet (sogar in 
höherem Alter). Es gibt nie eine Gelenkhöhle im Faserknorpel. Henle und 
Rauber-Kopsch erwähnen eine fibrocartilaginäre Verbindung, sowie die Möglich- 
keit der Synostosen- und der Gelenkhöhlenbildung. Fick schreibt: Insbesondere 
bei älteren Leuten ist eine echte Gelenkhöhle (mit Cavum articulare) anzutreffen. 
Die seltene Verknöcherung tritt nicht nur im Greisenalter auf. (S. auch Zuschka. 
Merkel.) Rothschild findet den Beginn der Ossification im 5. Dezennium. 

Strauch fand unter 200 Brustbeinen 17 mit Manubrium-Korpussynostose 
(keine Geschlechtsdifferenz). Lissauer hat unter 60 Sterna 8 Synostosen gefunden. 
Hart fand die Verknoécherung unter 400 Fallen 1 mal; bei kleinerem Material 
2mal bei 30jahrigen. Tschaussow sah die Synostose l mal unter 57 Fallen. 
Lubosch schrieb: Es gibt 2 Brustbeintypen. Der hominide, gedrungene Typus 
ist öfters synostotisch. Durch die Arbeiten von Luschka, Strauch, Dwight, Peter- 
möller, Krause, Merkel und Bogusat sind sexuelle Unterschiede des Brustbeins 
bekannt geworden: das männliche Brustbein ist absolut und relativ länger als 
das weibliche. Jedoch, die Geschlechtsdifferenzierung ist gar nicht stets deutlich: 
und Geschlechtsunterschiede der Manubrium-Korpusverbindung sind nicht 
bekannt. 

Manubrium und Corpus sterni stoßen bekanntlich in der Mehrzahl der Fälle 
unter einem stumpfen (dem Louisschen) Winkel zusammen. Dieser Sternalwinkel 
(die Abknickung!) beträgt nach Rothschild beim Manne 16°, beim Weibe 13°. 

Die Beweglichkeit der Manubrium-Korpusverbindung hat Lissauer unter- 
sucht; er hat nie eine größere Beweglichkeit am herausgenommenen Sternum 
feststellen können. Rothschild hat die respiratorischen Schwankungen des Sternal- 
winkels bestimmt. Beim Mann beträgt im Durchschnitt diese Schwankung I#', 
beim Weib 12°; während der Einatmung wird die Abknickung des Manubrium 
dem Korpus gegenüber stärker. 

Den Thorax phthisicus hat man sich als einen mit ausgesprochen exspira- 
torischen Eigenschaften vorzustellen: Die Zwischenrippenräume sind schmal. 
die Apertura thoracis superior ist stark geneigt (Hansemann, Hart und Harras 
u. a.). Er soll öfters einen besonders deutlichen Sternal- (Louisscher) Winkel 
aufweisen (Strümpell, Wandel); dieser Sternalwinkel soll jedoch nach Rothschild 
nur durch Exostosen an der Ventralseite der Synchondrose verursacht sein. 
Weiter soll sich der phthisische Thorax durch eine enge obere Apertur (Freund, 
Valken) auszeichnen. 
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Daneben soll die Atmungsbeweglichkeit des Thorax phthisicus herabgesetzt 
sein. Rippenknorpelverknöcherung und synarthrotische Verbindung der Rippen- 
knorpel mit dem Sternum sind z. B. dafür verantwortlich gemacht worden 
(Freund). 

Lubosch hat zu beweisen versucht, daß es 2 verschiedene Brustbeintypen 
gibt (sie sollen vom Geschlecht unabhängig sein). Der primatoide Typus ist nach 
Lubosch lang, schlank, hat oft ein selbständig gebliebenes erstes Korpussegment. 
Der hominide Typus ist kurz, breit, öfters völlig synostotisch, und soll mindestens 
doppelt so häufig sein als der primatoide Typus. Andere Unterschiede kommen 
in diesem Aufsatz nicht in Betracht, weshalb ich sie hier übergehe. 


Theoretisches. 


Der Thorax phthisicus soll exspiratorische Form und geringe Beweglichkeit 
haben. Das letztere könnte eine verknöcherte oder doch sehr straffe Manubriun:- 
Korpusverbindung mit verschuldet haben. Auch 
wäre an außerordentliche Länge des Brustbeins zu 
denken, sowie an ein abweichendes Längenver- 
haltnis von Corpus und Manubrium sterni. Ich 
werde das sogleich dartun. Das erstere, die ex- 
spiratorische Form des Brustkorbs, sollte einem 
kleinen, flachen Sternalwinkel entsprechen (s. 
unten). Dennoch behaupten einige Autoren von 
dem Sternalwinkel gerade das Umgekehrte. Über 
etwaige, durch das Brustbein und dessen Syn- 
chrondrose verschuldete, die Atmung behindernden 
Eigenschaften ist mir keine Literatur bekannt. 
(Nach Rothschild soll beim Phthisiker die ,,Alters*‘- 
Synostose besonders häufig sein.) 

Aus den Auseinandersetzungen Ficks und an- B 
derer geht hervor, wie die Brust-Rippenatmung Abb. 1. 
stattfindet. Vgl. Abb. 1 (AB ist die Wirbelsaule, 
deren Streckung vernachlassigt wurde. Die ausgezogenen Linien beziehen sich auf 
die Exspirationsstellung, die gestrichelten Linien auf die Inspirationsstellung. 
CDE ist das Sternum; 3 Rippen sind dargestellt). Bei der Inspiration heben sich 
die ventralen Rippenenden, das Sternum wird mitgehoben. Der 1. Rippenring 
ist nur klein, dadurch wird D mehr gehoben als C und wird die Knickung des 
Brustbeins bei D, also der Sternalwinkel, deutlicher. Fir den Atmungsmechanis- 
mus ist eine bewegliche Manubrium-Korpusverbindung also von großer Bedeutung. 
(Andere Autoren wollen allerdings nur eine Biegsamkeit des Gesamtsternum 
anerkennen. Das verringert meines Erachtens die Bedeutung der Synchrondrosis- 
beweglichkeit gar nicht.) Daneben könnte auch das Längenverhältnis der gegen- 
seitig beweglichen Skeletteile, Korpus und Manubrium, sowie die Gesamtlänge 
des Brustbeins für den Atmungsmechanismus von Bedeutung sein. 

Meine Absicht war festzustellen, inwieweit sich die beiden Eigenschaften 
des phthisischen Thorax, exspiratorische Form und geringe Beweglichkeit, auch 
am Brustbein der Phthisiker zeigten. Dazu habe ich den statistischen Weg 
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gewählt. Da über mehrere am Thorax phthisicus zu bewertende Eigenschaften 
gar keine oder nur wenig übereinstimmende Angaben vom normalen Menschen 
in der Literatur vorliegen, war ich wohl gezwungen, zuerst diese Lücke aus- 
zufüllen. Im folgenden findet man somit an erster Stelle die auf das Durchschnitts- 
sternum sich beziehenden Befunde. Nebenbei werde ich noch einige andere 
Fragen zu besprechen Gelegenheit haben. (Variationen, geschlechtliche Unter- 
schiede, Typen in rassenanatomischem Sinne.) š 


Material, Bearbeitungsweise. 

Professor de Vries, der Direktor der hiesigen pathologischen Anatomie, hat 
mir das Material zur Untersuchung überlassen. Es bestand aus sämtlichen, in 
einer gewissen Periode, in seinem Institut bei den Obduktionen herausgenommenen 
Brustbeinen, mit nur wenigen, näher zu erwähnenden Ausnahmen; zusammen 
waren es 132 Exemplare. Nicht in meine Hände 
gerieten die Sterna derjenigen Kadaver, in denen 
sich ein maligner Tumor vorfand. Diese Sterna 
wurden auf die Anwesenheit etwaiger Metastasen 
untersucht. Wegen möglicher Infektionsgefahr 
wurden mir die Brustbeine einiger Typhussek- 
tionen nicht gegeben. Schließlich habe ich selbst 
einige wenige, aus mißgebildeten Brustkörben her- 
kömmlichen Sterna nicht mituntersucht, weil eine 
Skoliose oder Kyphose die Brustbeinform in 
pathologischer Weise abändern könnte. Alles 
Material wurde frisch untersucht, jedenfalls am 
Tage der Sektion, damit nicht die Eintrocknung 

AN die Beweglichkeit des Manubrium-Korpushaftes 
b d - beeinträchtigte. Mein Material war also nicht 
) X besonders umfangreich, es hatte jedoch den großen 
Abb. 2. Vorteil, daß es nicht in irgendeiner besonderen 

Weise ausgesucht war. 

Jedes Brustbein wurde, nachdem es von den daran befindlichen Muskel- 
resten gesäubert worden war, genau in der Medianebene durchgesägt. Durch 
sorgfältige Unterstützung der Manubrium-Korpusverbindung wurde diese vor 
mechanischen Insulten geschützt. Dann fertigte ich von der rechten Brustbein- 
hälfte ein Bänderpräparat an und stellte von der medianen Schnittebene eine 
genaue Zeichnung her. Auf die in gelenkmechanischer Hinsicht bedeutungslose 
Verbindung des Corpus sterni mit dem Processus xiphoideus achtete ich nicht. 
War eine vollständige Verknöcherung der Manubrium-Korpusverbindung vor- 
handen, so war eine weitere Untersuchung ausgeschlossen. Wurde nur eine 
bewegliche Verbindung angetroffen, dies ist beim Erwachsenen der häufigste 
Befund, so stellte ich die Bewegungsmöglichkeit dieser Verbindung zahlenmäßig 
in folgender Weise fest: Der Brustbeinhandgriff wurde, nur wenig neben der 
Medianebene, durchbohrt an der Stelle der größten Dicke. Dasselbe geschah 
mit dem Brustbeinkörper in der Höhe der Anheftung der 4. Rippe. Durch diese 
Öffnungen hindurch wurde eine Schnur geführt, die über einen hölzernen Klotz (l) 
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lief, zuerst wie es in der Abb. 2a gezeichnet ist. Die Schnur wurde über einem 
eisernen Stäbchen (a) geknotet. Mittels eines 2. Eisenstäbchens (b) wurde (Mecha- 
nismus der Spannsäge) der maximale Ausschlag, der sich mit der Integrität der 
Membrana sterni vertrug, zuerst in dorsaler Richtung erhalten und auch fest- 
gehalten. Von der Medianebene in maximaler Retroflexionsstellung fertigte ich 
eine Zeichnung an. Dann wiederholte ich die Untersuchung auf die Weise der 
Abb.2b und erhielt dabei eine Zeichnung der Medianebene in maximaler Ex- 
tensions- (Anteflexions-) Stellung. Fanden sich auf der medianen Schnittebene 
2 oder mehrere bewegliche Verbindungen, so wurde von einer Beweglichkeits- 
bestimmung wegen technischer Schwierigkeiten Abstand ge- 
nommen. Außerdem handelte es sich ausnahmslos um Brustbeine 
nichterwachsener Personen (unter 20 Jahre alt), also hauptsäch- 
lich um Brustbeine von Kindern, deren noch sehr plastische 
Brustkörbe wohl nur sehr wenig durch ein mehr oder weniger 
starres Brustbein an der Atmung gehindert werden können. 

Zweifelsohne ist meine Beweglichkeitsbestimmung eine sehr 
willkürliche: ich verwendete sehr verschieden große Kräfte, um 
die maximalen Ausschläge zu erhalten. Meine Methode ist 
dadurch gekennzeichnet, daß jedes Brustbein einer diesem an- 
gepaßten Kraft, nämlich der größten zu ertragenden ausgesetzt 
wurde. Man erwäge dabei, daß es bei jedem Individuum eine 
Korrelation der Festigkeit der Gelenke und der Kraft der diese 
Gelenke bewegenden Muskeln geben muß. Ich habe also die 
Kraft der Atmungsmuskeln immer in etwa gleichem Maße über- 
trieben und dabei den Vorteil großer Ausschläge auch großer 
Ausschlagsunterschiede angestrebt. Von der Mehrzahl der unter- 
suchten Brustbeine wurden also 3 Medianschnitt-Abbildungen 
gezeichnet. Mit diesen verfuhr ich folgendermaßen: 

Zuerst maß ich die Gesamtlänge (außer Processus xiphoideus) 
der Brustbeine, dann die Länge des Brustbeinhandgriffs. Mittels 
Substraktion und Division fand ich das Längenverhältnis von 
Korpus und Manubrium. Multiplikation mit 100 ergibt den 
Manubrium-Korpusindex (Martin). 

Dann wurde in jeder Zeichnung der Winkel, den Manubrium 
und Korpus bilden, gemessen. Dazu wählte ich eine Achse des 
Manubrium und eine des Korpus. Der Margo superior des Manu- 
brium ist wegen des Vorkommens von Umkrempelungen und Tuberbildungen 
(Eggeling, Kirchner) nicht zu verwerten. Deshalb wählte ich als Achse des Manu- 
brium die Linie AB der Abb. 3. B ist die Mitte der Manubrium-Korpusverbindung. 
4 ist die dorsoventrale Mitte des Manubrium an der Stelle dessen größter Dicke. 
BC ist meine Korpusachse. Der Punkt C liegt in der Mitte zur Höhe des Ansatzes 
der 3. Rippe. Meine Korpusachse ist also eigentlich nur die Achse des 1. Korpus- 
segments. Dadurch, daß ich den Punkt C soweit kranial wählte, wurden die bei 
der Messung nicht ganz zu vermeidenden kleinen Fehler natürlich größer. Je- 
doch zwei Umstände haben mich gezwungen, den Punkt © nicht weiter caudal zu 
wählen. Erstens ist die Wölbung des C'orpus sterni individuell recht verschieden: 





Abb. 3. 
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Je weiter caudal der Punkt C angenommen wird, um so mehr würde die Korpus- 
wölbung die Größe des Sternalwinkels beeinflussen. Zweitens ist durch Atrophie 
der Spongiosabälkchen zuweilen eine deutliche Biegsamkeit des Brustbeinkörpers 
entstanden. Nur dadurch, daß man den Punkt C hoch oben wählt, gelingt es, die 
Beweglichkeit der Manubrium-Korpusverbindung gesondert zu messen. 

An den synostotischen Sterna wurde B an der Stelle der Anheftung der 
2. Rippe gewählt. Im folgenden nenne ich Sternalwinkel = Angulus sternalis 
den scharfen Achsenwinkel also 180°— / ABC. 

Die Ruhestellung des in der Rückenlage sich befindenden Kadavers kommt 
der Exspirationsstellung des Brustkorbes gleich. Die Ruhestellung des heraus- 
geschnittenen Brustbeins entspricht der Kadaverstellung des Brustkorbes, ist 
also eine exspiratorische. Die maximale Retroflexion 
stellt also (s. oben) eine übertriebene Inspiration dar, 
während eine Bewegung im Sinne der Extension (Ante- 
flexion) bei der ruhigen Atmung nicht stattfindet. Die 
Größe der Anteflexionsmöglichkeit ist also ein Mab 
der Rigidität der Skelettverbindung, ein Maß der 
Festigkeit des hinteren Teiles der Membrana sterni, die 
mit dem Atmungsmechanismus nicht in Zusammenhang 
steht. Es ist die Anteflexionsmöglichkeit also ein Mab 
allgemeiner, konstitutioneller Gelenkschlaffheit, deren 
Bestimmung auch an irgendeinem anderen Gelenk 
hätte stattfinden können. 

Nachdem alle 132 Sterna bearbeitet waren, habe 
ich den Obduktionsprotokollen Alter, Geschlecht und 
Lungenbefund der Personen (bzw. Kadaver), deren 

Abb. 4. Brustbeine mein Material bildeten, entnommen. Ich tat 
es nachher der einwandfreien Objektivität zuliebe. 

Es ist wohl ein nicht zu unterschätzender Vorteil meines Materials, dab 
weder Alter noch Geschlecht hinzugeraten werden brauchten, wie andere Autoren 
es hier und da mit dem Geschlecht haben tun müssen. 





Befunde. | 

In der Abb. 4 sind die Medianschnitte zweier abnormen Brustbeine dar- 
gestellt. Beim Exemplar a inserierte die 3. Rippe an der Manubrium-Korpus- 
verbindung, wo sich auch ein sehr kleiner Sternalwinkel fand. An der Stelle der 
Anheftung der 2. Rippe war gar keine Knickung des Brustbeines (des Hand- 
griffes) vorhanden. 1. und 2. Rippe inserierten auffällig nahe beisammen. Die 
Zahl der vertebro-sternalen Rippen war auf 8 erhöht. Meines Erachtens muß 
hier ein Fall mit Halsrippen vorgelegen haben (vgl. Eggeling). Beim Exemplar $ 
(völlig synostotisch) befand sich der deutliche Sternalwinkel beim Ansatz der 
3. Rippe. Auch hier waren 8 das Sternum erreichende Rippen vorhanden. Die 
Anheftung der beiden ersten Rippen zeigte aber nichts Abnormes. Hier liegt 
wohl ein Brustbein vor, in dem eine heterotope Manubrium-Korpusverbindung 
nachher verknöchert ist. Ähnliches scheint bei Negern besonders häufig vor- 
zukommen, bei den Gibbons sogar die Regel zu sein (Keith), nur von der Ver- 
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knöcherung abgesehen (s. auch Ehrlich). Andere Variationen des Brustbeins 
sind mir nicht begegnet. 

Zur Einteilung des Materials möchte ich folgendes bemerken: Brustbeine 
von Personen über 19 Jahre alt mit mehr als einer beweglichen Verbindung habe 
ich nicht gefunden. Eine natürliche Gruppe bilden also die Brustbeine der 
20jährigen und älteren Personen. Je nach dem Bedarf wurde diese Gruppe 
weiter geteilt. Die Sterna der Personen unter 20 Jahre alt hatten, bis auf 2 Fälle, 
mehr als nur eine bewegliche Verbindung. Es waren unerwachsene Exemplare. 
Nur bei der Bestimmung der Totallange und des Manubrium-Korpusindexes 
habe ich nur 30jahrige und ältere Individuen als erwachsen betrachtet. 

Totallänge. Index. Die I. Tabelle enthält die Minima, Mittelwerte und 
Maxima der Totallänge erwachsener Brustbeine (Proc. xiphoideus nicht mit- 
gerechnet), sowie die gleichen 
Werte der Manubrium-Korpus- Tabelle I. 
langenindices (Martin). Das amer we 
männliche Sternum ist also im 81—90 Jahre = |————__}-____________ 
Durchschnitt länger als das weib- ar | eben | a 
liche und hat einen durchschnitt- 3; 52Ex. |13,5 | 20 e o au 
lich kleineren Index. Dabeisind $; 38Ex. |12 | 16 45 | 73 
die Unterschiede bei den männ- 
lichen Exemplaren weit größer als bei den weiblichen. Im Vergleich zu den 
individuellen Differenzen sind die sexuellen Unterschiede nur geringe. Be- 
sondere Altersklassen zu verwenden schien mir nicht angebracht. 

Tabelle II bringt eine Übersicht über das Vorkommen der Manubrium- 
Korpussynostose. Bei der Beurteilung dieser Tabelle ist zu denken an die in 
einigen Altersklassen sehr kleine An- 
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zahl der Exemplare. Unter dem Alter Tabelle II. 
von 30 Jahren ist die Synostose eine EE 
Seltenheit. In meinem einzigen Falle Ae `` | Anzahl fis “peer 
handelte es sich um das Sternum eines 0-19 Jahre | 31 Ex. Ms a 
l2jährigen Mädchens. Trotz der Syn- 20—30 , 10 ,, | 0= 0 % 
ost 7 1 d EEN ie: ` 
GE war a nicht ganz unbeweglich. 31-40. um. 2-18 °% 
ie terne rae des Korpus waren alle 41-50 , 16 „ , 2 = 125% 
untereinander verwachsen. Von dem 51-60 „ u 20. | 2 = 10 % 
30. Jahre an bleibt die Synostosenfre- 61-70 „ | 20 , | 3=14 % 
e . e a D 7 s Q 
quenz bis ins Greisenalter hinein kon- 1-80 s | I m ed Ce 
81—90 „ SE 1=14 %o 


stant. Es gibt also keine Greisenalters- 
synostose. Die Synostose entsteht vor 
dem 40. Jahre, wenn sie überhaupt auftritt. Die Tabelle III zeigt die Fre- 
quenz der Brustbeinsynostose bei beiden Geschlechtern. Sie ist bei den weib- 


Tabelle III. 





I Ç 


Alter i = 
Anzahl Synostoses 


Anzahl u Synostoses 











31—90 Jahre | 54 Ex. | 4= 75% | 38 Ex. | 8:21, 
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lichen Sterna also beinahe 3mal so groß als bei den männlichen Exemplaren. 
Diese Erscheinung steht, soviel ich weiß, ganz isoliert da. Es gibt allerdings 
nur ein zum Vergleich heranzuziehendes Objekt, die Verknöcherung der Schädel- 
nähte. Auch diese ist unabhängig von dem Abschluß der Wachstumsperiode. 
Nach Frederic jedoch findet man die Nahtverknöcherung öfters an männlichen 
Schädeln; an weiblichen weniger oft. 

Tabelle IV. Die Altersklassen sind größer gewählt, sonst würden sie zu 
wenig Exemplare zählen (Geschlechter getrennt). Aus dieser Tabelle geht hervor, 


Tabelle IV. 


g Ç 
Alter e SE 
Anzahl | Höhle,Spalt | Anzahl | Höhle, Spalt 





0—19 Jahre 21 Ex. 0= 0% | 10 Ex. 0= 0% 
20—50 5 ae 12 = 44% | 10 ,, 4 = 40% 
51—70 5 23 y 13=57%| 17 „ 8 = 47% 
71—90 „ IE y 8 = 73% | 13 , | 8= 61% 


daß Höhlen- oder Spaltbildung in dem Faserknorpel nichterwachsener Brust- 
beine nicht vorkommt, und daß die Frequenz der Höhlen- oder Spaltbildung 
mit dem Alter steigt. Es hat den Anschein, daß das Brustbein des Mannes öfters 
Höhlenbildung aufweist, das weibliche aber nicht so oft. Das ist aber nur die 
Folge der beim Weibe frequenteren Synostose. Vgl. Tabelle V. In dieser be- 
ziehen sich die Prozentzahlen auf die Gesamtzahl der nicht synostotischen Sterna: 

















Tabelle V. 

= —— mn = een 

Alter $$ — — em 
Anzahl Höhle, Spalt Anzahl | Höhle, Spalt 
0—19 Jahre | 21 Ex. ; O- 0% | 9Ex | 0= 0% 
20—50 SCT, e 12 = 48°, H Ar: DÜ e 
DI—10 p 22 13 = 59% E Ve 8= 619, 

1-90 ,„, 10 ,, 8 = 80% EL a | Se 73° 


hier gibt es keine Geschlechtsdifferenz mehr. Die Höhlenbildung ist also eine 
Art Senilitätserscheinung, nicht unähnlich den Altersveränderungen der Rippen- 
knorpel, die auch zur Höhlenbildung führen (Schaffer). Mehrmals fand ich im 
noch intakten Faserknorpel eine gelbe, fettige Stelle oder eine besonders weiche 
Stelle. Es sind Entartungszustände des Knorpels, die auf die Höhlen- und Spalt- 
bildung hinausgehen. Derartiges hat Zulauf an der Symphysis ossium pubis, 
allerdings viel jüngerer Individuen, beschrieben. Auch da ist die Bildung einer 
Dehiscenz das Endresultat. 

Die auf diese Weise entstandene Höhle ist also keine wahre Gelenkhöhle. 
An der Stelle einer solchen hat sich vorher nie Knorpelgewebe, nur Blastem 
gefunden. Die Manubrium-Korpusverbindung des Brustbeins des (nicht senil 
veränderten) Erwachsenen ist also eine fibrocartilaginare Synarthrose, eine 
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Symphysis sternalis. Alle anderen intrasternalen Synarthrosen des Kindes sind 
reine Synchondrosen. 

Tabelle VI bringt in übersichtlicher Weise das Verhalten des Sternalwinkels 
in der Ruhe-Exspirationsstellung. Der Sternalwinkel des Kinderbrustbeins 
ist 7°. Es braucht uns nicht zu 
wundern, daß sich die allmähliche Tabelle VI. 

Umbildung der kindlichen Thorax- = 
form in die des Erwachsenen nicht 
als Größenänderung des Sternal- 





Angulus Sternalis 
Alter Anzahl A Ta aie 
| | Mittl | Max. : Min. 














3° 














winkels bemerkbar macht. Während 0— 1 Jahre 8 Ex. | 7°! 49° 

dieser Umbildung sind im ganzen 1—19 2 33. 2, 07 8,459 
4 oder 5 bewegliche intrasternale "on a: | 10 „ 11 °| 3 
Verbindungen anwesend. Auf diese 31-40 11 ,, 105°} 20° ' 6° 
kann sich der EinfluB, der auch die 41—50 „ 17 „ :115° 18° | 6° 
Thoraxform ändert, verteilen. Der 51—60 „  : 20 „ 105° 18° | 3° 
Sternalwinkel des Erwachsenen ist On 20 „10,57. 18° E 
7z1,5° bis zum 70. Jahre. Der 1-80 „ ën, EIER 29% 3° 
Sternalwinkel ist größer geworden, SID: as T n l4 °| 20° |4 


während die gleichmäßige Wölbung 
des gegliederten Kinderbrustbeins der schwächeren Wölbung des Corpus sterni 
der Erwachsenen gewichen ist. 

Wenn ich meine Zeichnungen durchsehe, bekomme ich den Eindruck (den 
ich allerdings nicht mit Zahlen stützen kann), daß am Sternum des Erwachsenen 
Brustbeinkörperkrümmung und Sternalwinkel sich gegenseitig ergänzen. Vgl. 
Abb. 5, in der 1 Kindersternum und 3 er- 
wachsene Sterna, etwa gleich groß gezeichnet 
wurden. Das erwachsene Brustbein 5 hat 
einen kleinen Sternalwinkel und ein stark 
gewölbtes Korpus, ganz wie das kindliche 
Brustbein a. Das erwachsene Sternum d hat 
ein gar nicht gewölbtes Korpus, dagegen 
einen großen Sternalwinkel. Sternum c hat 
eine „normale‘‘ Form. 

Die senilen Brustbeine (über 70 Jahre 
alt) haben durchschnittlich einen Sternal- 
winkel von 14°. Ich glaube, diese Zunahme 
des Sternalwinkels ist nur auf die senile 
Volumenvergrößerung (Emphysem durch 
Elastizitätsverlust) zurückzuführen. Weiter 
geht aus der Tabelle hervor, daß in allen Altersklassen sehr kleine Sternalwinkel 
vorkommen. Die sehr großen Sternalwinkel sind es, die mit dem steigenden 
Alter größer werden und also den Mittelwert zu heben mitbehilflich sind. 

Tabelle VII zeigt die Größe der Sternalwinkel der getrennten Geschlechter. 
Nur diejenigen Altersklassen nahm ich zusammen, welche in der vorigen Tabelle 
keine Winkeldifferenz aufwiesen. Beide Geschlechter zeigen den gleichen Einfluß 
des Alters. Es gibt keinen Geschlechtsunterschied. 





Abb. 5. 
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Die mittlere Größe des Sternalwinkels ist vom 20. bis zum 70. Jahre 10°. 
Der Mittelwert von 11 synostischen Brustbeinen war 9,5°. Die Verknöcherung 
der Symphysis sternalis 
Tabelle VII. ändert den Sternalwinkel 

-— demzufolge nicht. 
S Tabelle VIII bringt 
Anzahl. Me die maximalen Aus- 






Alter 






Anzahl 











0—19 Jahre | 21 Ex. | 75° | 10 Ex. | 75° schläge in retroflektori 
20—50 — 27 5 10,5° 10 ,, 9,5° schem (= inspiratorn- 
51—70 ” 23 d 10 ° 17 ” 10 ° schem) und in anteflek- 
11—30 » | 0 „ 13,5° 13, 14° torischem Sinne. Mit dem 


steigenden Alter wird der 
maximale Ausschlag kleiner. Jenseits des 50. Jahres gibt es keine Geschlechts- 
differenz. Das Brustbein des Weibes vom 20. bis zum 50. Jahre weist eine stärker 
(im inspiratorischen Sinne und nur in diesem) bewegliche Symphysis sternalis 


Tabelle VIII. 
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Alter | Exkursion 
Anzahl 





i Excursion 





! = > _ A 
| Retroflex. | Anteflex. | Retroflex | Anteflex 














20—50 Jahre | 25 Ex. | 115° | 8° | 8 Ex. | 15 ° | 75° 
51—70 n 2, 8,5° 5° | 13 „ : 85° 6,5° 
71-90 „ 10 „ The 6,5° | Dt ze, Se Ze 6,5° 


auf, als das des gleich alten Mannes. Diese Erscheinung deutet auf die haupt- 
sächlich thorakale Atmung des Weibes, für die T’schaussow keinen anatomischen 
Anhalt finden konnte. | 

Die Abnahme der inspiratorischen Beweglichkeit der Symphysis sternalis 
jenseits des 70. Jahres könnte sich erklären aus der Vergrößerung des Sternal- 
winkels in der Exspirationsstellung, in der Weise, daß ein Teil des retroflek- 
torischen Ausschlags vor dem 70. Jahre, nach dem 70. Jahre schon in dem größeren 
Sternalwinkel in Ruhestellung enthalten wäre. Das ist nicht der Fall. Der Sternal- 
winkel in äußerster Retroflexionsstellung ist vor und nach dem 70. Jahre nicht 
derselbe. Es handelt sich also um eine leichte Versteifung der Symphypsis. sternalis 
im Senium und kurz vor diesem. Vgl. Tabelle IX. 





























Tabelle IX. 
3 Q 
Alter Ane Stra Retroflexion Ang. Stern Retroflexion 
Ruhest. Exkurs. Extreme St. Ruhest Exkurs. | Extreme St. 
51—70 Jahre 10 ° Hä 18,5 10° 85° 185° 
Sr: a 135° 75° 2 9 14° to Me 








Differenz |+ Roe des ES oe 2,5° | 48 | neh 7 | EECH 
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Tabelle X demonstriert den Einfluß der Anwesenheit einer Höhlenbildung im 
Faserknorpel auf die Beweglichkeit der Symphysis sternalis. Die Altersklasse von 
70—90 Jahren muBte fortgelassen werden. Darin fanden sich zu wenig höhlen- 
freie Vergleichsobjekte. 

Die Anwesenheit einer Tabelle X. 

Höhle oder eines Spaltes 
steigert die Beweglich- 
keit der Symphysis ster- 
nalis um + 4°. Ohne = ——. Fan 

diese würde sich die 20—50 Jahre 15 Ex. ı 13,5° 17 Ex. 10,5 ° 
Altersversteifung noch EE 8 | ae Së | | 

stärker manifestieren. 

Jetzt bleibt noch zu erwähnen, ob und wie sich das Sternum des Phthisikers 
von dem des Nichtphthisikers unterscheidet. Im folgenden sind nur diejenigen 
Fälle, in denen bei der Sektion ausgedehnte tuberkulöse Lungenveränderungen 
vorgefunden wurden, zur Tbc. pulmonum gerechnet. 

Weder die Totallänge noch der Manubrium-Korpusindex des Phthisiker- 
sternum unterschied sich von den Mittelwerten. Die Tabelle XI enthält einige 

















Höhle oder Spalt Keine Höhle usw. _ 






Alter Betrag, 
Exkurs. 


Retrofil. 


Anzahl | Exkurs, Anzahl | 












































Tabelle XI. 
© È 81-80 Jahe | 20—30 Jahe | 2%% Jahe = 
Obdukt. ew Exkursion 
Protok. Anzahl Synostoses| Anzahl | Ang. Stern.| Anzahl - Ä 
d Retrofil. | Anteflex. 
Keine Tbe. | 73 Ex. |7 = 10%1 63 Ex. 10 ° 57 Ex. 10° 6,5° 
Tbe. pulm. KEE. gs Ä 4 = 36090] 14 „ 95° Il 14° 95° 








e 
weitere Angaben. Die linke Partie zeigt, daß beim Tbc.-Patienten sich eine 
erhöhte Synostosenfrequenz findet. (Es waren unter den Tbc.-Patienten sogar 
mehr Männer, verhältnismäßig, als unter den Nichtphthisikern.) Aus der Tabellell 
ist hervorgegangen, daß sich die Synostose vor dem 40. Jahre entwickelt. Bei 
den älteren Phthisikern ist die Synostose also zweifelsohne das Primäre und die 
Lungenphthise das Sekundäre. Für die Phthisiker von 20—30 Jahren ist dasselbe 
doch sehr wahrscheinlich. Die rechte Partie der Tabelle zeigt keinen Sternal- 
winkelunterschied. Wegen der senilen Winkelvergrößerung dürften die Sterna 
von 70—90 Jahren nicht mitzählen. Der Sternalwinkel des Phthisikers ist also 
weder größer noch kleiner als der des normalen Menschen. Schließlich zeigt die 
Tabelle die abnorm große Beweglichkeit der Symphysis sternalis der Tbe.- 
Patienten. Diese ist nicht nur eine retroflektorische, im Dienste des Atmungs- 
mechanismus stehende, sondern auch eine anteflektorische. Die Frequenz der 
Höhlen- oder Spaltbildungen ist an den Phthisikerbrustbeinen nicht erhöht, 
so daß es sich bei den Tbc.-Patienten nur um eine konstitutionelle, wohl sekundäre, 
während der Kachexie erworbene, Gelenkschlaffheit handeln kann. (Unter den 
nichtphthisischen Kadavern fehlten die Tumor-Kachexien; s. oben.) 
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Diskussion. 

Die heterotope Symphysis sternalis (bei der 3. Rippe) ist schon öfters be- 
schrieben worden. Ehrlich hat behauptet, daß sich die Symphyse bei der 3. Rippe 
bilde, an den Brustbeinen, mit welchen die 2. Rippe sich abnorm hoch verbindtt. 
deren 3. Rippe also funktionell der normalen 2. gleichkommt. Das ist: wohl richtig. 
wo eine Halsrippe vorhanden war. In den übrigen Fällen, soviel ich weiß, stets 
mit 8 vertebro-sternalen Rippen, ist es nicht richtig: in solchen’ Fällen (oben 
nicht mitgerechnet) kommen sehr stark von der Norm abweichende Länger- 
verhältnisse (Index + 100) zustande. Ich wäre geneigt, an die meist nicht segmen- 
tale Verknöcherung des Manubrium zu denken (im Gegensatz zum Korpus) und 
möchte eine besondere Extensität dieses Manubrium annehmen. (Vgl. meine 
Arbeit über die Entwicklung des Saurierbrustbeins.) Die von mir gefundenen 
Totallängen und Längenindices stimmen mit denen anderer Autoren gut überein. 
Nur den Geschlechtsunterschied des Index finde ich kleiner als z. B. Krause. 

Die Angaben über die Synostosenfrequenz in der Literatur differieren außer- 
ordentlich stark, sehr wahrscheinlich, weil das untersuchte Material oft aus den 
Brustbeinen bestand, die sich zufälligerweise in einigen Sammlungen vorfanden. 
Mit der Angabe von Strauch differiert die meinige am wenigsten. 

Der von mir gefundene Geschlechtsunterschied war bisher nicht bekannt, 
vielleicht deshalb, daß einige Autoren das Geschlecht zu ihren Sterna hinzuraten 
haben müssen, und das ist absolut unmöglich, wie aus meiner Untersuchung 
aufs deutlichste hervorgeht. Es gibt kein männliches Brustbein, das seiner 
Form usw. nach nicht ebensogut ein weibliches Sternum sein könnte. 

Der Sternal- (Achsen-) Winkel zeigt keinen Geschlechtsunterschied. Der 
am Lebenden sichtbare Sternal- (Oberflächen-) Winkel wird nicht durch Exostosen 
(Rothschilds) verursacht. Es gibt, an der Stelle der Symphyse, nur eine unbe- 
deutende Auftreibung des Knochens. Mein Achsenwinkel ist die Grundlage 
des Oberflächenwinkels. Vielleicht haben Altersunterschiede die Rothschildsche 
Geschlechtsdifferenz verschuldet. Die Altersunterschiede sind aber nur gering. 
Es gibt kein Sternum eines 30jährigen, das nicht einem 90jährigen Greise an- 
gehören könnte. Von sämtlichen älteren Daten über das Auftreten der Synostuse 
und der Bildung von Höhlen oder Spalten ist die von Fick die richtigste, wenn 
auch eine sehr vage. Die Angabe Lissauers, daß es nie eine größere Beweglichkeit 
der Symphysis sternalis gibt, muß ich strikt verneinen. Daß es neben dieser 
noch eine Biegsamıkeit des Korpus gibt, oder geben kann, ist allerdings richtig. 
Die von mir gefundene sexuelle Beweglichkeitsdifferenz ist meines Wissens die 
erste anatomische Stütze zur vielumstrittenen Lehre der hauptsächlich thorakalen 
Atmung des Weibes im Gegensatz zur hauptsächlich abdominalen des Mannes. 

Am Brustbein des Phthisikers habe ich nur eine besondere Eigenschaft. die 
hohe Synostosenfrequenz, finden können. Die anderen untersuchten Eigen- 
schaften wiesen keine Besonderheiten auf. Damit ist jedoch die Ficksche Lehre 
von der Grundwichtigkeit der Bewegungsmöglichkeit in der Symphysis sternali» 
ebensowenig erschüttert als die Ansicht, daß der Thorax phthisicus eine exspira- 
torische Form hat. Nur scheint beides sich nicht in den anatomischen und gelenk- 
mechanischen Eigenschaften des Brustbeins (Synostosefrequenz ausgenommen) 
zu manifestieren. 
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Lubosch hat 2 Brustbeintypen aufgestellt, zwischen denen es allerdings 
zahlreiche Übergangsformen gibt. Es ist jedenfalls zu bedenken, daß einer der 
Unterschiede, die Synostosenfrequenz, abhängig sein könnte von dem Geschlecht 
und dem Alter der untersuchten Brustbeine. Insbesondere ist daran zu denken, 
weil die Luboschsche hominide Brustbeinform zugleich die kürzere und breitere 
ist; und auch das könnte auf das weibliche Geschlecht der ‚„hominiden‘ Brust- 
beine zurückzuführen sein, denn das weibliche Sternum hat den größeren Manu- 
brium-Korpuslängenindex und es ist bekannt, daß im Durchschnitt damit ein 
hoher Längen-Breitenindex verknüpft ist. Jedenfalls gelingt es nicht, die Mehr- 
zahl der Brustbeine ohne weiteres einem der beiden Zuboschschen Typen zu- 
zurechnen. 

Zusammenfassung. 


1. Mittelwerte: Länge des männlichen Brustbeins 16cm, des weiblichen 
Brustbeins 14cm; Manubrium-Korpuslängenindex des Mannes 52, des Weibes 56. 
Sehr große individuelle Unterschiede. 

2. Symphysissynostose ist beim Kinde selten. Sie entsteht vor dem 40. Jahre. 
Eine Greisenaltersynostose existiert nicht. 

3. Die Synostosefrequenz ist beim Weibe 20%, beinahe 3mal so groß als 
beim Manne = 7%. (Sterna von 30 Jahren alt an.) 

4. Der Erwachsene hat eine Symphysis sternalis (fibrocartilaginäre Syn- 
arthrose). Die Höhlen- oder Spaltbildung ist eine nicht geschlechtsdifferenzierte 
Alterserscheinung. 

5. Größe des Sternal- (Achsen-) Winkels. Mittelwerte: beim Kind 7°, beim 
Erwachsenen 10°, nach dem 70. Jahre 14° (Emphysem). 

6. Es gibt eine Altersversteifung der Symphysis sternalis. Eine Höhle 
bedeutet 3° größere Beweglichkeit. Die Beweglichkeit ist beim Weibe bis zum 
A”). Jahre größer (thorakale Atmung). Alles in retroflektorischem (inspirato- 
rischem) Sinne. 

7. Die individuellen Unterschiede sind in jeder Hinsicht größer als die 
Geschlechtsdifferenzen. 

8. Der Thorax phthisicus hat ein ebenso langes, gleichwinkeliges Sternum 
als der normale Brustkorb. Es hat sich nur eine Differenz herausgestellt: die sehr 
hohe Synostosenzahl bei den Phthisikern = 36%. Normal 11°, bei gleichem 
Geschlechterverhaltnis. 

9. Die nicht synostosierten Phthisikergelenke, auch die Symphysis sternalis, 
sind besonders schlaff (Kachexie). 

10. Variationen. Extrasynchondrosen und Symphysisheterotopie ohne er- 
höhte Zahl der vertebro-sternalen Rippen sind selten. Kein einziger Fall auf 
100 erwachsene Exemplare. 

11. Bei der anthropologischen Bearbeitung ist unbedingt zu fordern: sehr 
große Anzahl der zu untersuchenden Brustbeine und absolut sichere Kenntnisse 
vom Alter und dem Geschlecht der Exemplare. Gestützt auf die Befunde an etwa 
3-4 Brustbeinen einer exotischen Rasse, von denen man weder Alter noch 
Geschlecht mit Sicherheit kennt, läßt sich nichts behaupten. 
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furt 1900. — Sandoz, Untersuchungen über die Bedeutung des Sternalwinkels bei der Lungen- 
tuberkulose. Inaug.-Diss. Basel 1907. — Schaffer, Vorlesungen über Histologie und Histo- 
genese. Leipzig 1920. — Stadtmüller, Beiträge zur Anthropologie des Brustbeins. Anat. 
Anz. 57. 1924. — Stiller, Die asthenische Konstitutionskrankheit. Stuttgart 1907. — Strasser. 
Lehrbuch der Muskel- und Gelenkmechanik. Bd.2. Berlin 1913. — Strauch, Anatomische 
Untersuchungen über das Brustbein des Menschen. Inaug.-Diss. Dorpat 1881. — Strümpell, 
Spezielle Pathologie und Therapie. 21. Aufl. Leipzig 1919. — Testut, Traite d’anatomıe 


humaine. 6. Aufl. 1911. — Tschaussow, Zur Frage über die Sternocostalgelenke und den 
Respirationstypus. Anat. Anz. 6. 1891. — Valken, Thoraxapertuur en tuberculose der 
longtoppen. Inaug.-Diss. Amsterdam 1919. — Van den Velden, Der starr dilatierte Thorax. 


Stuttgart 1910. — Wandel, in Krause, Klinische Diagnostik. 2. Aufl. 1913. — Wenckebach, 
Spitzentuberkulose und phthisischer Thorax. Wien. klin. Wochenschr. 1918. — Zulauf 
Die Höhlenbildung im Symphysenknorpel. Arch. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 11. 


Der Einfluß des Wachstums und des Berufes auf die Dimensionen 
der Hand. 


(Aus dem Bundesministerium für soziale Verwaltung [Volksgesundheitsamt] in Wien.) 
Von 


Prof. Dr. Ernst Brezina und Dr. Viktor Lebzelter!). 
(Eingegangen am 11. April 1924.) 


In einer früheren Arbeit?) wurde versucht, festzustellen, inwieweit die 
Dimensionen der Hand durch den Beruf verändert werden. Wir sind damals zu 
ganz eindeutigen Resultaten gekommen. 

Aus den damals gefundenen Zahlen geht klar hervor, daß die Art der Be- 
schäftigung mit der Handbreite und Handdicke in ausgesprochenem, mit der 
Handwurzelbreite in deutlichem, mit der Handlänge kaum in Zusammenhang 
steht. Ob diese Zusammenhänge kausal sind, war bei diesen nur an Erwachsenen 
durchgeführten Untersuchungen nicht festzustellen, da einerseits das überaus 
wichtige Moment der Berufsauslese nicht gut erfaßbar war, andererseits a priori 
nicht ausgeschlossen ist, daß sich in den einzelnen Berufsgruppen große Unter- 
schiede in der rassen- und konstitutionsmäßigen Zusammensetzung finden. Für 
die Konstitutionsformen ist dies sogar als sicher anzunehmen. Um in dieser 
Richtung ein etwas klareres Bild zu erhalten, haben wir unsere Untersuchungen 
auf Kinder und Jugendliche verschiedener Berufsgruppen ausgedehnt, und zwar 
folgendermaßen: Es wurden Volks- und Bürgerschüler (6—14jährig) aus Schulen 
verschiedener Wiener Bezirke untersucht und nach Beruf des Vaters (bei Un- 
ehelichen der Mutter) gruppiert, dann folgte die Untersuchung von Gymnasiasten 
(U—18jährig) in den beiden in Betracht kommenden Anstalten, fast durchwegs 
Söhne von geistigen Arbeitern; endlich wurden die Maße bei gewerblichen Fort- 
bildungsschülern (14—18jährig) bestimmt. Hier erfolgte die Gruppierung selbst- 
verständlich nach dem Berufe der Knaben selbst. 

Die formbestimmenden Ursachen am Skelett sind in letzter Zeit 
Gegenstand einer eingehenden, den Calcaneus betreffenden Untersuchung von 
Weidenreich?) gewesen. Dieser Autor zeigt, in wie hohem Maße die Form dieses 

1) Die Untersuchungen fanden an den städtischen Volksschulen Wiens, IV., Preßgasse 
(Arbeiter, Kleinbirger), X., Knöllgasse (Arbeiter), I., Bräunerstraße, Katholischer 
Schulverein (Bürgertum), Übungsschule der staatlichen Lehrerbildungsanstalt (vorwiegend 
Bürzertum). am Schotten- und Maximiliangymnasium, endlich an der gewerblichen Fort- 
bildungsschule in der Mollardgasse statt. Herrn Nationalrat Widholz, dem Stadtschulrat, 
den Herren Direktoren, Oberlehrern und Lehrkräften sei für die erteilte Erlaubnis und 
werktätige Mithilfe unser wärmster Dank abgestattet. 

2) E. Brezina und FV. Lebzelter, Über die Dimensionen der Hand bei verschiedenen Be- 
mfen. Arch. f. Hyg. 92. 1923. 


3) Weidenreich, Uber formbestimmende Ursachen am Skelett. Arch. f. Entwicklungs- 
mech. d. Organismen 51, 436. 1922. 
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Knochens durch den Gebrauch beeinflußt wird, und grenzt bei dieser Form 
das erblich Fixierte (Konstitutionelle) von dem durch die Funktion Bestimmten 
(Konditionellen) ab. 

1. Die Körperlänge. 

Die Körperlänge ist, wie bekannt, in sehr hohem Maße von konditionellen 
Einflüssen abhängig, trotzdem vollzieht sich das Wachstum normalerweise in 
ziemlich gesetzmäßigen Bahnen. Eindeutig wären die Ergebnisse solcher ver- 
gleichender Untersuchungen kleinerer Reihen, wie der vorliegenden, nur dann. 
wenn dieselben Individuen in verschiedenen Entwicklungsaltern gemessen würden. 


Tabelle I*). Körperlänge in Zentimeter. 
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Alters- 
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Schwer- Leicht- , geistigen 
arbeitern ' arbeitern | Arbeitern 


Schmiede Schlosser Friseure 




















M M | M M M M | M M 
1**) | 109,4 113,2 121,4 | 
II 116,2 | 1162 1242 
II 123.0 | 1224 1293 
IV 125,7 | 1281 1341 
V 130,8 | 132,3 1382 | 1388 . 137,9 
VI 1353 | 1368 : 1409 | 141,7 | 140,4 
VII 1390 | 1371 | 1405 | 1502 | 1469 
VIH 144,4 | 1451 | 1472 | 1549 | 1500 
IX 149,2 ` 159,9 | 162,4 156,5 155,3 151.1 
X | 168,4 , 163,9 156,3 1501 EZ Ss 
Al 173,1 , 168,8 161,0 |, 162.0 LINS 
NII 1722 | 1688 | 1620 | 1638 1822 
XIH 171,5 | 1694 | os | 1666 , m 
XIV | | 169,7 | 


*) Die absoluten Zahlen jeder Gruppe sind auf Tabelle XN (I.) verzeichnet. 
**) Altersklasse I bedeutet die Kinder, welche zur Zeit der Untersuchung zwischen 
dem vollendeten 6. und 7. Lebensjahre standen. 


Meist werden aber in den verschiedenen Altersklassen jeweils andere Individuen 
untersucht. Man billigt diesen Reihen — gewöhnlich stillschweigend repräsen- 
tativen Charakter zu und hält die gewonnenen Werte für ‚typisch‘. Aus der 
Tabelle ergibt sich, daß die Kinder der geistigen Arbeiter, unter diesen besonders 
die Gymnasialstudenten, in allen Altersklassen größer waren als die der Schwer- 
und Leichtarbeiter, doch ist der Unterschied in den jüngsten Altersklassen am 
größten, mit anderen Worten, die Kinder der geistigen Arbeiter eilen den übrigen 
zunächst weit voraus; später wird der Vorsprung von jenen zum Teil wieder 
eingeholt. Ein Unterschied im gleichen Sinne besteht zwischen den Gymnasial- 
jahrgängen einerseits und den Fortbildungsschülern andererseits. Trotz der 
großen Zahl von Individuen, die wir untersucht haben, sind eine Reihe unserer 
Gruppen für die Bestimmung der mittleren. Körperlängen offenbar zu klein. Aer, 
gleichen wir die jährlichen Zuwachsquoten unserer Reihen mit denen, die 
Scherz!) an 1778 Schaffhausener Knaben gewonnen hat, so ergeben sich teil- 





1) Schwerz, Untersuchungen über das Wachstum des Menschen. Arch. f. Anthropol. 
N. F. 10. 1911. 
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gekehrte Verhältnis: Schwerarbeiterkinder 54 mm, Leichtarbeiterkinder 57 mm, 
Kinder von geistigen Arbeitern 59 mm. Das ist die gleiche Relation wie 
bei der Körperlänge, der Ausdruck der Gesamtentwicklung. Die Erklärung 
liegt in folgendem: Als Schwerarbeiter sind hier nicht nur die hochquali- 
fizierten Arbeiter der Metallindustrie gezählt, sondern auch alle unqualifizierten 
Arbeiter, die schwere Arbeit, welcher Art immer, verrichten. Bei den Leicht- 
arbeitern besteht in der Regel ein höheres Maß von Bildung wie in der Schichte 
der unqualifizierten Schwerarbeiter. Wirtschaftliche, das ist Ernährungs- 
unterschiede, bedingen diese Differenzen wohl nur zum geringsten Teil, 
denn alle 3 Gruppen hatten in jener Zeit (1922) gerade das Existenzminimun, 
bei größerer Kinderzahl in allen Fällen viel weniger als dies. Der Grad der 
Entwicklung der Schulrekruten ist gewissermaßen ein Indikator für das Ver- 
ständnis zur Kinderaufzucht bei allgemein unzulänglichem Einkommen der 
Familienerhalter. 

Daß aber hier keine Rassen- oder Konstitutionsunterschiede vorliegen, ist 
ganz klar, denn wäre dies der Fall, so müßten sich doch schon bald während des 
Wachstums Unterschiede zeigen. Dies ist aber noch so. Bis zum vollendeten 
13. Lebensjahre bleibt die Handbreite bei Schwerarbeiterkindern am kleinsten, 
bei den Händen geistiger Arbeiter am größten. Erfahrungsgemäß besteht die 
folgende Tendenz der Berufswahl in aufsteigenden Generationen: Landarbeit — 
Schwerarbeit — Leichtarbeit — Geistige Arbeit. Kinder geistiger Arbeiter fehlen 
unter den Schmieden und Schlosserlehrlingen so gut wie ganz. Dagegen scheint 
der große Unterschied zwischen Schmiede- und Friseurlehrlingen (74,4—80,0) 
durch die Berufsauslese mitbestimmt. In der Tat bleiben die Friseure in ihren 
Handdimensionen hinter allen Gruppen, auch hinter den Gymnasiasten, zurück. 
Wir müssen folgende Beziehungen annehmen: 


Friseure . 2. 22 2220. Auslese schwächerer Konstitutionen. — Keine konditionelle 
Beeinflussung. 

Gymnasiasten . . 2.2... Keine Berufsauslese (nach der Physis). — Keine konditionelle 
Beeinflussung. 

Schmiede und Schlosser . . Auslese stärkerer Konstitutionen. — Starke konditionelle 
Beeinflussung. 


Mittels größerer Zahlenreihen, als diejenigen sind, die uns zur Verfügung 
stehen, wäre es möglich, diese beiden Komponenten auch ziffernmäßig strikte 
auseinander zu halten. Im Mittel ist die Hand der l4jährigen um 4 mm breiter 
wie die der 13jährigen. Ohne Berufsauslese müßten alle 4 Gruppen (Schmiede, 
Schlosser, Friseure, Gymnasiasten) ungefähr die gleiche Zunahme aufweisen. 
In der Tat ist aber die Zunahme der Breite nur bei den Schlosserlehrlingen dem 
Mittel entsprechend, bei den Schmieden ist sie um 100%, bei den Gymnasiasten 
um 25%, größer, bei den Friseuren um 50%, kleiner. Dafür beträgt die Zunahme 
der Handbreite bis zum 18. Jahr bei den Friseuren 7 mm, bei den Gymnasiasten 
4mm, bei den Schmieden 6 mm und bei den Schlossern 9 mm. Die starke Zu- 
nahme bei den Friseuren darf uns nicht wundernehmen. Die zurückgebliebenen 
Kinder, die sich wegen ihrer Schwächlichkeit dem Friseurgewerbe zuwendeten, 
haben eben — wie dies gewöhnlich ist — in der Pubertätsperiode eine verspätete, 
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aber dafiir um so ausgiebigere Entwicklung durchgemacht und den Verlust zum 
Teil eingeholt. Nun beträgt aber die Differenz zwischen 18jahrigen Schmieden 
und Schlossern und Erwachsenen 4,7 mm und 4,9mm, die entsprechenden 
Differenzen zwischen 18jährigen Leichtarbeitern, Gymnasiasten und den Er- 
wachsenen dieser Berufsgruppen 0,2 mm und 2,6 mm. Die Hand wird unter 
dem Einfluß des Schwerarbeiterberufes breiter, nimmt auch durch längere Zeit an 
Breite zu als die der übrigen Berufe. Wenn die Hand der geistigen Arbeiter 
etwas breiter ist als die der Leichtarbeiter, so ist dies eine Folge der besseren 
Allgemeinentwicklung, vielleicht auch des stärkeren Sportbetriebes, da, wie 
Tabelle V zeigt, der Handindex etwa gleich ist. Nur zwischen den Schülern de 
Schottengymnasiums und denen des Maximiliangymnasiums sehen wir einen 
bemerkenswerten Unterschied, bei dem Rassenunterschiede mit eine Rolle 
spielen dürften. Die Schüler des Schottengymnasiums stammen zum größten 
Teil aus den Kreisen des ehemaligen Adels, der hohen Bürokratie und des Grob- 
bürgertums, die Schüler des Maximiliangymnasiums sind zu etwa 80°% mosaischer 
Konfession und keineswegs immer aus den wohlhabendsten Kreisen. 


4. Der Handindex. 
Der Handindex zeigt in 13 untersuchten Altersklassen folgende Mittelwerte: 
44,5, 43,9, 44,2, 43,7, 42,6, 43,0, 42,4, 42,6, 43,6, 43,9, 44,0, 44,2, 44,0. 
Infolge seiner Auswahl ist unser Material an und für sich wenig geeignet, 
brauchbare Mittelwerte für die Allgemeinentwicklung zu geben. Außerdem sind 


Tabelle IV. Handindex. 
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die Zahlen vielfach zu klein. Fassen wir je 2 Altersklassen zusammen, 


sich folgendes: 


so ergibt 


Der Einfluß des Wachstums und des Berufes auf die Dimensionen der Hand. 387 


Altersklassen: Jahre: Handindex: 
I+ If 6— 7 44,2 
HI + IV 8— 9 43,9 
V+VI 10— 11 42,8 
VII + VIII 12 — 13 42,5 
IX + X 14 — 15 43,7 
AI + XII 16 — 17 44,1 
XIII 18 44.0 


Der hohe Index in den niederen Altersklassen zeigt, daß bei diesen die 
breite kurze Kinderhand, die ,Patschhand‘“‘, noch in hohem Maße vorhanden 
ist. Gewisse Beziehungen bestehen auch zwischen Körperlänge (Alter) und 
Handindex bei den 2 jüngsten Altersklassen: In den Klassen V— VIII herrscht 
das Längenwachstum vor, der Index sinkt daher. Jenseits der Pubertät beginnt 
sich auch das Breitenwachstum in immer höheren Grade geltend zu machen, 
ebenso die konditionelle Beeinflussung durch den Beruf. Daher steigt der Index. 
Auch hier ist es bis zu einem gewissen Grade möglich, die konstitutionelle und die 
konditionelle Komponente auseinanderzuhalten. 

Zweifelsohne bestehen auch Rassenunterschiede, diese werden aber durch 
konstitutionelle und konditionelle Einflüsse bei uns verdeckt. Konstitutionelle 
Eigentümlichkeiten sind offenkundig. Den asthenischen Typus könnte man 
vielleicht nach einer Richtung dahin definieren, daß bei ihm das Längenwachstum 
zwar normal ist, das Breitenwachstum aber zurückbleibt. Daraus erklären sich 
die langen schmalen Hände der Astheniker; das gleiche ist auch bei den infantilen 
Formen der Fall. Hier erhalten sich die prämaturen Proportionen der Hand. 
Hingegen erhält sich bei der weiblichen Form, die Matthes kürzlich als ‚‚pralle 
Jugendform‘‘ beschrieben hat, meist die kurze, breite frühkindliche ‚Patsch- 
hand”. Diese Beobachtungen können wir augenblicklich nicht zahlenmäßig 
belegen. Der große Prozentsatz von Asthenikern bei den Leichtarbeitern erklärt 
uns, warum der Index vom 14. Lebensjahr angefangen keine Steigerung mehr er- 
fihrt. Unter den Gymnasiasten und den erwachsenen geistigen Arbeitern sind 
alle Konstitutionstypen vertreten. Der Prozentsatz an athletischen und pyk- 
nischen Formen bedingt eine sukzessive Steigerung des Index aus vorwiegend 
konstitutionellen Gründen. Bei den Schwerarbeitern, besonders den Schmieden, 
fehlen Astheniker so gut wie ganz. Hier wirken konstitutionelle und konditionelle 
Einflüsse sowie direkte Auslese (+ Varianten) zusammen, um den Index stärker 
wachsen zu lassen, wie bei den Leichtarbeitern. 


5. Die Handwurzelbreite. 

Die Handwurzelbreite wird seit langem als Maß gewertet für die Stärke des 
Knochenbaues. Eine Fehlerquelle, die nicht immer ausgeschaltet werden kann, 
sind die rachitischen Verdickungen leichten Grades. In den niedrigen Alters- 
klassen zeigt sich eine deutliche Korrelation zu der allgemeinen Entwicklung, 
mithin zur Körperlänge und Handlänge. Die schmalste Handwurzel haben die 
Schwerarbeiterkinder, die breiteste die Kinder geistiger Arbeiter. Groß ist bei 
diesem Merkmal die Bedeutung der Berufsauslese. Während der Zuwachs von 
der VIII. zur IX. Altersklasse im Mittel 2,4 mm beträgt, ist er bei Schmiede- 
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Tabelle V. Handwurzelbreite. 


















Volks- und Bürgerschüler, Söhne von Gymnasiasten 


Schotten- |Maximilian- 
Arbeitern [gymnasium gvmnasium 


Fortbildungsschule 
Schmiede ! 





Schwer- | Leicht- | geistigen 
arbeitern | arbeitern 


Alters- 


Schlosser Friseure 
klasse 























M M M 
| 
| 
| 
52,8 | 51,7 49.4 
53,0 | 53,3 50.5 
551 | 514 . 516 
55,8 54,9 — 530 
55,0 55,1 52,7 
57,7 | 


lehrlingen 4 mm, bei Schlossern 3 mm, bei Gymnasiasten 2 mm und bei Friseuren 
l mm, was in der Reihenfolge dem anzunehmenden Prozentsatz kräftiger Kon- 
stitutionen entspricht. Die Zuwächse sind: 


Schmiede Schlosser Leichtarbeiter Gymnasiasten 
14—18 Jahre + 2,2 + 3,4 + 3,3 + 1,6 
18 Jahre — Wachstumsende + 5,0 + 3,9 + 3,3 — 31 


Eine gewisse konditionelle Beeinflussung durch den Beruf ist unzweifelhaft 
vorhanden. Der Gesamtzuwachs beträgt bei Schmieden 7,2, bei Schlossern 7.3. 
bei Leichtarbeitern 6,6, bei geistigen Arbeitern nur 4,7 mm. Der Zuwachs ist 
also bei den Handarbeitern bedeutend größer. Kämen nur konstitutionelle Ur- 
sachen in Frage, so müßte nach unseren Überlegungen der Zuwachs bei den 
geistigen Arbeitern größer sein, wie bei den Leichtarbeitern. 


6. Die Handdicke. 


Die Handdicke zeigt in den jüngsten Altersklassen die auch sonst beobachtete 
Abhängigkeit von der Allgemeinentwicklung. Der Jahreszuwachs bis zum 
13. Jahre ist nicht ganz 1mm. Die Berufsauslese macht sich in analoger Weise 
geltend wie bei der Handwurzelbreite. 


Schmiede Schlosser Leichtarbeiter Gymoasiasten 
13—14 Jahre +27 +23 +0°3 —0°9 
14—18 Jahre +3°7 +.2°2 +24 +14 
18 Jahre — Adult. +15 0'2 0 8 


Der Gesamtzuwachs beträgt vom 14. Jahre an bei Schmieden 5,2, bei 
Schlossern 2,4, bei Leichtarbeitern 2,4, bei Gymnasiasten 1,4 mm. Die konditio- 
nelle Beeinflussung ist klar und betrifft wohl hauptsächlich die Weichteile. 
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Tabelle VI. Handdicke. 


Volks- und Bürgerschüler, Söhne von 





















Gymnasiasten F ortbildungsschüler 





geistigen Schotten- |Maximilian- 
Arbeitern | gymnasium | gymnasium 








Schwer- Leicht- 
arbeitern arbeitern 


M | m| vi jMi v 


Alters- 


Schmiede Schlosser | Friseure 
klasse 














y a v a| wv 


25,0! 22—25 | an L St 18—26 








I. 1165 /15—19! 18,8 | 16—21 ' 18,9 
IL 18,1 | 15—21; 18,1 | 15—20 189 
ID. 195 15—28 19,1 | 17—21 19,1 
Iv. 119,7, 16-24 20.1 16—28 19,9 
v. 1203 17—25 20,4 | 19—24 20,4 
VI. [209 17—26; 20,7 | 18—24 21,8/2 
VIL 1214 | 17—26| 20,0 | 17—24: 21,5 
VILI. 22,1 20—2 8,2 | 20—28 21,1 
IX. [2,4 19—24 i 





20,9 19—24; 20,1 |19—21 
21,0 | 18—24 20,4 | 19—22 
22,2 | 19—26: 21,4 | 20—24 
28,1 | 20—27 2,8 | 19—25 
24,1 | 21—26 | 283.5 20—27 














X. 25,0 ! 21—28 | 24,2 20—29 | 25,4 | 21—31 25,9 | 22—29 a] 20—29 
XI. 25,4 28—27) 24,4 28-26 | 26,7 | 28—30 26,0 22—31 al 21—30 
XII. 25.0 | 22—29! 24,5 22—27 | 28,7 | 22—81 26,2 | 24—80 24.7 | 21—28 
XIII. 95,3 | 23—80 24,7 | 22-27 | 26,5 | 24-29 26,8 [2481 25,9 | 21—27 
XIV. | | | 28,5 | (26—30), 
Zusammenfassung. 


In den Vorpubertätsjahren eilt die Entwicklung der Kinder aus denjenigen 
Bevölkerungsgruppen, die durch höhere Bildung, durch bessere ökonomische 
Verhältnisse oder beides in der Lage sind, ihnen eine bessere Pflege angedeihen 
zu lassen, den übrigen in der Entwicklung voraus, besonders in den jüngeren 
Altersklassen. Diese Tatsache zeigt sich deutlich in den Dimensionen der Hand. 
Rassenmäßige und konstitutionelle Einflüsse wurden hier, wenn sie vorhanden 
sind, durch jene Momente verdeckt. 

Mit der nach dem 14. Lebensjahr einsetzenden Berufswahl und -tätigkeit 
tritt einerseits eine Auslese nach der Konstitution (und wohl auch nach kondi- 
tionellen, vor dieser Zeit wirksamen Einflüssen und Varianten) und durch den 
Beruf selbst ein, der sich durch verschiedene Zunahme der Hand- und Hand- 
wurzelbreite und Handdicke bemerkbar macht und bis zum vollendeten Wachs- 
tum fortwirkt, daneben vielleicht bei sehr schwerer Arbeit (Schmiede) dem 
Längenwachstum ungünstig ist. Rasseneinflüsse scheinen sich durch verschiedene 
Handbreite bei den wohl fast nur rassenmäßig ungleichen Gruppen der beiden 
Gymnasien bis zu einem gewissen Grade geltend zu machen.* 





* Während der Drucklegung erst gelangt die Mitteilung von Kohlrausch: „Über 
den Einfluß funktioneller Beanspruchung auf das Längenwachstum der Knochen‘ (Münch. 
med. Wochenschr. 1924, S. 513 [H. 16]) in unsere Hände, worauf hiermit verwiesen sei. 


Bemerkungen zu der Arbeit von G. Michelsson: 


Uber die Bestimmung der Norm und der Konstitutionstypen durch 
Messungen und Formeln’). 


Von 
Privatdozent Dr. Hermann Rautmann, 
Oberarzt der mediz. Univ.-Klinik Freiburg i. B. 


(Eingegangen am 5. Mai). 


In einer Arbeit, welche Mitte des vorigen Jahres in dieser Zeitschrift er- 
schienen ist?), habe ich des näheren festzulegen versucht, was wir mit Hilfe 
der statistischen Methodik, welche uns die KollektivmaBlehre an die Hand 
gibt, in der Biologie und insbesondere in der Konstitutionslehre erreichen 
können. Ich habe in dieser Abhandlung im Anschluß an eine begriffliche Unter- 
scheidung von W. Roux die Bedeutung der Kollektivmaßlehre unter anderem 
auch so zu umschreiben versucht, daß sie von großer Wichtigkeit für die Vor- 
kommensforschung, jedoch von geringerer Wichtigkeit für die Wirkensforschung 
ist. Der Konstitutionsforscher muß aber sowohl Vorkommens- wie Wirkens- 
forschung treiben und er bedarf daher in weitgehendem Maße auch der in der 
Kollektivmaßlehre zusammengefaßten mathematischen Methodik. Wenn dem- 
gegenüber Michelsson in der Konstitutionsforschung nur Wirkensforschung 
sieht, so berücksichtigt er dabei wohl nicht, daß die zutreffende Beschreibung 
dessen, was vorkomnit, stets die Grundlage einer jeden Wissenschaft und somit 
auch der Konstitutionslehre bildet. — In mehrfacher Hinsicht bedürfen die 
Ausführungen der Berichtigung, die Michelsson zu der Fechnerschen Methodik 
macht, welche von mir in meiner Normarbeit angewandt ist. Zwar stimmt er 
darin mit mir überein, daß die Abgrenzung des Gebietes der Norm am besten 
durch die Parameter der Verteilungskurve vorgenommen wird (bei Michelsson 
steht versehentlich Perimeter); dagegen macht er mehrfache Einwände gegen 
die Wahl des dichtesten Wertes [Mode?)] als Ausgangswert, dessen Berechnung 
er für „ganz enorm kompliziert und zeitraubend‘“ hält. Auch soll es nach Michels- 
son eigentlich Geschmackssache sein, ob wir vom arithmetischen Mittelwert, 
dem Zentralwert oder dem dichtesten Wert ausgehen. Daß die Wahl des dich- 
testen Wertes nicht Geschmackssache ist, gibt Michelsson eigentlich schon dadurch 
zu, daß er die von mir für diesen Wert hervorgehobenen Vorzüge anerkeint: 
wenn er andererseits seine Berechnung für ‚enorm kompliziert und zeitraubend” 
erklärt, so stimmt dies mit meiner Erfahrung nicht überein, daß z. B. auch 


1) Diese Zeitschrift 9, 417, 1924. 

2) Siehe Konstitutionsforschung und Kollektivmaßlehre, Zeitschr. f. d. ges. Anatumie 
9, 115. 

3) Von Michelsson ist versehentlich der Zentralwert als Mode bezeichnet. 


Bemerkungen zu der Arbeit von G. Michelsson. 391 


vollkommene Anfänger in der Kollektivmaßlehre, wie ich sie gelegentlich in 
meinen Doktoranden vor mir habe, den dichtesten Wert (Dp) nach der von 
mir in meiner Normarbeit angegebenen Berechnungstabelle auszurechnen ver- 
mögen, ohne dabei nennenswerte Schwierigkeiten zu bemerken, was wohl nicht 
der Fall wäre, wenn die Berechnung so kompliziert wäre; daß sie für einen einiger- 
maßen geübten Rechner auch nicht übermäßig zeitraubend ist, läßt sich nach 
meiner eigenen Erfahrung und derjenigen meiner Mitarbeiter ebenfalls mit 
einigem Recht behaupten. Jedenfalls nimmt sie nicht mehr Zeit in Anspruch 
als beispielsweise die Berechnung eines Korrelationskoeffizienten!). Irrtümlich 
ist auch die Ansicht von Michelsson, daß zur Berechnung des dichtesten Wertes 
stets eine Reduktion notwendig ist, die außerdem ganz willkürlich geschehe. 
Ist in einer primären Variationsreihe der Gang der Argumentwerte bereits hin- 
reichend regelmäßig, so kann hieraus ohne weitere Umformung sogleich der 
dichteste Wert berechnet werden; ist jedoch wegen zu geringer Zahl der Fälle 
oder wegen Zugrundelegung einer im Verhältnis zu der erreichbaren Meßgenauig- 
keit zu kleinen Maßeinheit bzw. wegen der meist unvermeidlichen ungleichför- 
migen Schätzung (Fechner) die primäre Variationsreihe recht unregelmäßig und 
daher zur näheren mathematischen Verarbeitung nicht ohne weiteres geeignet, 
so ist für sie zunächst nach bestimmten Regeln sowohl die Reduktionsstufe wie 
die Reduktionslage festzulegen. Diese Regeln sind bereits von Fechner in 
seiner KollektivmaBlehre erörtert und von mir in meiner Normarbeit noch 
durch die Regel bezüglich der Wahl der Reduktionslage ergänzt. Es erscheint 
daher nicht recht verständlich, daß Michelsson schreibt, diese Reduktion ge- 
schehe ganz willkürlich. Unrichtig ist auch seine Meinung, die dichtesten Werte 
seien von mir aus den reduzierten Tabellen ‚einfach‘ abgelesen. Es ist dieser Irrtum 
wohl nur daraus zu erkıären, daß bereits der erste Satz in Abschnitt VI meiner 
Normarbeit von ihm mißverstanden ist. Er gibt dementsprechend auch diesen 
Satz entstellt wieder, indem er in ihm statt „könnten wir ablesen‘ setzt: ‚können 
wir ablesen‘, was einen ganz anderen Sinn ergibt. In Wirklichkeit ist stets nur 
D; (unter Zuziehung der beiden Nachbarintervalle) und D, (unter Berücksichti- 
gung der ganzen Variationsreihe mit Hilfe des Fechnerschen Proportionsver- 
fahrens) berechnet. Ferner liest Michelsson den dichtesten Wert für die Körper- 
größe aus der dafür nicht bestimmten reduzierten Verteilungstafel für das 
Körpergewicht (auf S. 30) ab und versucht dadurch, daß er in dieser Tafel sowohl 
die Reduktionsstufe wie die Reduktionslage für die Körpergröße in ganz will- 
kürlicher Weise ändert, zu beweisen, daß sich damit auch der reduzierte Argu- 
mentwert ändert, den er für den dichtesten Wert nimmt. Daß sich bei Verände- 
rung der Reduktionsstufe und -lage auch die reduzierten Argumentwerte ändern, 
ist nun an sich selbstverständlich; indessen ist damit über die gleichzeitig ein- 
setzende Größenänderung von D, und D. noch so gut wie nichts ausgesagt. 
Denn diese beiden Werte ändern sich dadurch in ganz anderem (sehr viel gerin- 
gerem) Maße, wofür Michelsson in der 1897 von Lipps herausgegebenen Fechner- 


!) Diese größere rechnerische Mühe ist auch nur erforderlich, wenn der dichteste Wert 
nach dem Proportionsverfahren bestimmt wird. (Also zur Berechnung von D,, dem ich 
allerdings den Vorzug geben möchte, da nur bei D, ebenso wie bei dem arithmetischen Mittel- ` 
wert die ganze Variationsreihe Berücksichtigung findet.) 
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schen Kollektivmaßlehre bereits eine Fülle von Beispielen finden kann (Kollek- 
tivmaßlehre S. 127—138). Hier kommt es im übrigen darauf an, daß es nach 
der von mir auf S. 28 meiner Normarbeit durch fetten Druck besonders hervor- 
gehobenen Regel gar nicht zulässig ist, die Klasseneinteilung in so willkürlicher 
Weise vorzunehmen, wie dies Michelsson tut. Im vorliegenden Falle würde nur 
die Reduktionslage mit einem reduzierten a = 169,5 regelrecht sein, da nur dieser 
Wert dem arithmetischen Mittelwert, der hier 169,7 cm beträgt, möglichst nahe 
kommt. Es ist somit auch bei unvermeidlicher Reduktion der dichteste Wert (D,) 
hinreichend eindeutig bestimmbar, wenn die Reduktionsstufe und -lage richtig ge- 
wählt ist. Insofern erscheint daher auch eine genaue Berechnung des dichtesten 
Wertes nach dem Proportionsverfahren berechtigt, zumal diese, wie bereits 
oben hervorgehoben, keineswegs übermäßig schwierig und zeitraubend ist und 
es dazu nicht, wie Michelsson auf S. 423 nochmals betont, ‚einiger geradezu 
erbarmungslos komplizierter, zeitraubender und geisttötender Methoden‘ be- 
darf. (In einer sachlichen wissenschaftlichen Kritik pflegt im übrigen eine solche 
Bezeichnungsweise wohl nicht angewandt zu werden.) Auf die von Michelsson 
erwähnten Einwände, die Kaup gegen die Fechnersche Methodik erhoben hat, 
bin ich in meiner Arbeit ,,Konstitutionsforschung und Kollektivmaßlehre‘ aus- 
führlich eingegangen und habe dort gezeigt, daß sie auf nicht zutreffenden 
Voraussetzungen beruhen. Was die bis zu einem gewissen Grade stets unver- 
meidliche Ungenauigkeit anbetrifft, der letzten Endes alle unsere Messungen 
unterliegen, so ist diese von mir in meiner Normarbeit nicht übersehen, vielmehr 
bei der Wahl der Reduktionsstufe entsprechend berücksichtigt. Die Feststellung 
der Pulszahl entsprach dem allgemein üblichen klinischen Verfahren; daß in der 
primären Verteilungstafel für die Pulszahl neben dem Vielfachen von 6 auch die 
dazwischenliegenden Werte auftreten, hängt damit zusammen, daß die in dieser 
Tabelle verzeichneten Zahlen bereits die arithmetischen Mittelwerte aus der 
Pulszahl in der Ruhe und der Pulszahl etwa eine Minute nach 10 Kniebeugen 
darstellen (s. die Angabe auf S. 22), was Michelsson übersehen hat. Daß in der 
Tab. III (im Anhang) die Zahlen 5, 6, 7 usw. häufiger auftreten als die Zahlen 
9,5, 6,5, 7,5 usw., ist richtig und beruht auf dem Fechner schon wohlbekannten 
Fehler der ungleichförmigen Schätzung (s. Fechner, Kollektivmaßlehre S. 53), 
dem von mir bei der Wahl der Reduktionsstufe Rechnung getragen ist. 
Inwiefern kann nun aber die Ungenauigkeit unserer Messungen auch mab- 
gebend sein für das Maß von Genauigkeit, das wir von unserer Verteilungsrechnung 
verlangen müssen? Ich glaube, die Verhältnisse liegen hier durchaus nicht eir- 
fach. Niemand wird z. B. den arithmetischen Mittelwert aus einer großen 
Variationsreihe der Körpergröße deshalb nur auf 1—2 cm genau bestimmen 
wollen, weil die Messung der einzelnen Körpergröße unter Umständen (z. B. je 
nach Muskel. und Bandertonus des Untersuchten) bis zu 1—2 cm schwanken 
kann. An sich ist doch wohl der eigentliche Sinn unserer Verteilungsrechnung 
der, daß wir versuchen, eine nur schwer übersehbare Mannigfaltirkeit von 
Werten, wie sie uns eine Variationsreihe übermittelt, mit Hilfe einer Ver- 
teilungsfunktion durch wenige Größen wiederzugeben, welche auch einen ein- 
wandfreien zahlenmäßigen Vergleich verschiedener Variationsreihen gestatten. 
Soll dies Verfahren aber wissenschaftlich nicht seinen Sinn verlieren, so werden 
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wir dabei verlangen müssen, daß die beobachtete Verteilung mit der durch unsere 
Verteilungsfunktion wiedergegebenen Verteilung auch hinreichend übereinstimmt. 
Seit Fechner und Pearson sollte eigentlich darüber eine Erörterung nicht mehr 
nötig sein, daß wir in der ursprünglichen Gaussschen Verteilungsfunktion durch- 
aus nicht ein in der Biologie allgemein anwendbares sog. Verteilungsgesetz 
vor uns haben. Zwar ist es richtig, daß die Gausssche Funktion für viele Fälle 
genügt, bei denen es auf eine nur einigermaßen zutreffende Wiedergabe der 
beobachteten Verteilung ankommt; aber ebenso richtig scheint es mir nach 
meinen Untersuchungen zu sein, daß wir in der Konstitutionspathologie mit 
dem einfachen Gaussschen Gesetz häufig nicht auskommen, nämlich dann, 
wenn es sich darum handelt, z. B. für Bestimmungstabellen auch noch solche 
Grenzwerte richtig zu bestimmen, die mehr oder weniger weit vom Ausgangs- 
wert abliegen. In diesem Falle versagt auch nach neueren von mir durchge- 
führten Untersuchungen!) das einfache Gausssche Gesetz des öfteren so weit- 
gehend, daß es dazu unbrauchbar erscheint, weil es zu allzu fehlerhaften Werten?) 
führt, und zwar nicht etwa nur bei stärkerer Asymmetrie, sondern, was viel zu 
wenig beachtet wird, auch bei stärkerer verhältnismäßiger Schwankung. Bei 
solchem Sachverhalt dürfte daher nichts anderes übrigbleiben als die von Fechner 
angegebenen Abänderungen des Gaussschen Gesetzes zu Hilfe zu nehmen?), 
wie ich es in meinen Untersuchungen über die Norm getan habe, bei denen es 
mir ja in erster Linie darum zu tun war, zu einwandfreien Bestimmungstabellen 
zu gelangen. Hier liegt meiner Ansicht nach der Kernpunkt der ganzen, zur 
Erörterung stehenden Angelegenheit, auf den aber Michelsson gar nicht ein- 
gegangen ist. Wir kommen eben mit Hilfe des einfachen (arıthmetischen) Gaussschen 
Gesetzes in der Regel nicht zu einwandfreien Bestimmungstabellen, wenn wir in 
diesen auch das Bereich des Abnormen einheitlich umgrenzen wollen, wie es in der 
Konstitutionsforschung erforderlich sein dürfte. 

Ergibt sich indessen daraus, daß wir das einfache Gausssche Gesetz in der 
Konstitutionsforschung überhaupt nicht anwenden können? Sicherlich nicht. 
Wir können und wollen doch nicht aus jeder Variationsreihe eine Bestimmungs- 
tabelle berechnen und brauchen auch durchaus nicht immer eine Variationsreihe 
vollständig und möglichst naturgetreu durch ihre Bestimmungselemente zu 
beschreiben. Ich möchte es als ein bedauerliches Mißverständnis bezeichnen, 
daß man aus meiner Normarbeit geschlossen hat, ich hielte für alle Zwecke nur 
die Fechnersche Methodik für angezeigt‘). Dazu hatte ich auf Grund meiner 
Untersuchungen keinen Anlaß. Das scheint mir neuerdings auch S. Bondi 
in seiner vortrefflichen Arbeit) über die Variabilität und zeitliche Wandlung 
konstitutioneller Merkmale beim Erwachsenen übersehen zu haben. 


!) Diese Untersuchungen hoffe ich demnächst ausführlich veröffentlichen zu können. 

*) Die auch bedeutend außerhalb der Fehlerbreite unserer Messungen liegen. 

3) Neben der Fechnerschen Methodik käme hierzu wohl nur noch diejenige von Pearson 
in Betracht, die aber für den allgemeinen praktischen Gebrauch in der Tat zu kompliziert sein 
dürfte. 

t) Die Umstände, unter denen nach meiner Ansicht die Fechnersche Methodik erforder- 
lich ist, sind von mir in meiner Normarbeit mehrfach ausdrücklich hervorgehoben. (Siehe 
Untersuchungen über die Norm S. 17, 76, 103.). 

$) Diese Zeitschrift 9, 136, 1923. 


(Aus der Universitäts-Frauenklinik Göttingen. — Direktor: Prof. Dr. Reifferscheult.) 


Zur Vererbung der Ichthyosis. 
Von 
Dr. E. Wehefritz. 
Assistent der Klinik. 
Mit 4 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 30. Mai 1924.) 


Auf dem Gebicte der Dermatosen spielt die Vererbung nach H. W. Siemens 
eine besondere Rolle. Die Ichthyosis, bei der nach Gassmann formalgenetisch 
eine Verhornungsanomalie der Haut besteht, während ihre kausale Genes 
noch nicht geklärt ist, gilt schon seit langer Zeit als eine erbliche Erkrankung. 
Während aber der Erbgang für die sogenannte Ichthyosis foetalis, jene an- 
geborene, universelle Hyperkeratose, die zur Bildung mehr oder weniger mäch- 
tiger Hornmassen führt, feststeht, ist die Vererbung für die Ichthyosis vulgans 
bis heute noch nicht geklärt. 

Wie Siemens nachwies, handelt es sich bei der Ichthyosis foetalis um eine 
recessive Vererbung, bei der also die Krankheit von der Gesundheit überdeckt 
wird. Daraus ergibt sich ohne weiteres der Schluß, daß ein Individuum. das 
eine recessiv erbliche Krankheit hat, homozygot das krankhaft veränderte Gen 
enthalten muß. Die Vorbedingung dazu ist, daß beide Eltern eines solchen 
homozygot kranken Individuums, wenn auch äußerlich gesund, heterozygot die 
betreffende krankhafte Erbanlage besitzen, dann erst wird bei ihren Nach- 
kommen der krankhafte recessive Erbfaktor homozygot und damit die Krank- 
heit selbst manifest. Es liegt in der Natur der Sache, daß am häufigsten in 
Verwandtenchen beide Eltern die gleiche krankhafte Erbanlage haben. Und 
Adrian, der sich mit der Rolle, die die Konsanguinität der Eltern in der Ätiologie 
einiger Dermatosen spielt, näher befaßt hat, fand für die Ichthyosis foetalis 
in 12,1% aller Fälle Blutsverwandtschaft der Eltern. In dieser Beziehung it 
ein Stammbaum sehr wertvoll, den Lassar aufstellen konnte: Eine Frau. die 
aus erster Ehe vollkommen gesunde Kinder hatte, gebar aus einer zweiten. 
illegitimen Ehe dreimal Kinder mit Ichthyosis congenita; der Vater erwies sich 
später als ihr Halbbruder. Beide Eltern, äußerlich gesund, aber heterozygot 
krank, zeugen homozygote und damit manifest kranke Kinder. Die geringe Zahl 
solcher Ichthyosis-eongenita-Fälle — nach Riecke sind erst 100 beschrieben — 
hängt mit der Seltenheit solcher Verwandtenehen zusammen. Extrem selten 
ddürfte es sein, wenn zwei nicht Blutsverwandte, die heterozygot den gleichen 
krankmachenden Erbfaktor besitzen, einander heiraten. 

Für den Erbgang der Ichthyosis vulgaris bin ich nun in der Lage, einen 
weiteren Stammbaum und damit, wie ich glaube, eine gewisse Klärung zur 
Vererbung dieser Krankheit zu bringen. 
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M.L., J.-Nr. 367/23, Haustochter, 32 Jahre, I-Para. 

Mittelgroß, in gutem Ernährungs- und Kräftezustand. Nie ernstlich krank gewesen. 
Seit dem 16. Lebensjahre regelmäßig menstruiert; letzte Regel Anfang Januar 1923, erste 

Kindsbewegung Ende Mai. Verlauf der Schwangerschaft gut. 
Innere Organe ohne krankhaften Befund. Niemals Störungen von seiten der Augen. 
Schilddrüse nicht unterentwickelt. Die Beckenmaße sind normal; es besteht eine erste 
Schädellage. 

Bei der Aufnahme zeigte nun die Schwangere folgendes Bild: 

Über die ganze Kopfhaut verteilt finden sich zahlreiche linsen- bis erbsengroße 
Partien, die, nicht gerötet, mit kleinsten, grauweißen Schüppchen bedeckt sind. Im 
Nacken sind solche Stellen weniger stark umschrieben, sie leiten über auf die seitlichen 
Halspartien und den Rücken, wo sich diffus Schüppchen von Kleinstecknadelkopfgröße 
bis nahezu Linsengröße, oft auch zu Herden verdichtet, vorfinden. Die Haut des ge- 
samten Körpers ist auffallend trocken, fettlos; beim Darüberstreichen fühlt sie sich 
äußerst rauh an, ähnlich, wie wenn man über ein Reibeisen streicht. Die Follikel sind 
hvperkeratotisch verdickt. Nach leichtem Darüberstreichen erscheint die Haut wie von 
Mehlstaub bedeckt. An der Stirn und den seitlichen Gesichtspartien zeigt sich nur wenig 
Schuppenbildung, die Haut ist aber auch hier rauh und trocken. Die Gesichtsfarbe ist 
fahlrot, das Gesicht macht einen etwas pastösen Eindruck. Im Bereich des rechten Nasen- 
flugels. der Nasenspitze und des Nasenrückens kann man zwischen stärkeren Schuppenauf- 
lagerungen die entzündlich gerötete Epidermis erkennen. Ein ähnlicher Herd zeigte sich 
am linken Mundwinkel und etwa in der Mitte des Kinns. Die vorderen Halspartien und die 
Brust zeigen hochgradigere Hyperkeratose in wechselnder Intensität. Die Unterbauch- 
gegend ist stärker pigmentiert, zeigt eine gröbere Hautfelderung, aber keine größere An- 
häufung von Schuppen. Auch im Bereich der Mm. deltoidei beginnt die Hautfelderung 
gröber zu werden. Am stärksten ist sie an der Streckseite der Extremitäten. Das Aussehen 
der Haut ist hier straffer, glänzend, so daß sie bei eng aneinanderliegenden Schüppchen an 
Perlmutterglanz erinnert. Die Hautfalten sind dabei tiefer, so daß die Haut hier rissig 
erscheint. Ganz ähnlich ist die Haut in der Hüftgegend und der Michaelischen Raute be- 
schaffen. Die Schuppenanhäufung ist in einem kleineren Bezirk beiderseits der Wirbelsäule 
stärker. Die Schuppen sind nahezu bis 1 cm lang und etwa !/, cm breit, sie haften fest an und 
zeigen am Rande eine geringe Abhebung mit Neigung, sich nach außen umzurollen. Ebenso 
stark sind die Veränderungen an den Unterarmen und Unterschenkeln, am stärksten sind 
sie dort an den Außenseiten der Streckseiten. Hier bestehen bedeutende Schuppenauflagerun- 
gen von teilweise recht langen, schmalen Schuppen. Sie scheinen sich über die sehr grobe und 
tiefe Hautfelderung hinwegzulegen. Von den Knöcheln abwärts werden die Schuppen wieder 
kleiner, durchsichtiger, dünner und weniger glänzend. Überhaupt besteht überall ein flie- 
Bender Übergang von Stellen stärkster Beteiligung zu weniger stark veränderter Umgebung. 
Absolut frei von jeder Schuppenbildung sind alle Gelenkbeugen. 

Auf Wärmezufuhr (Lichtbogen) und Pilocarpin intravenös kommt die Schwangere 
nicht zum Schwitzen, auch die Gelenkbeugen beteiligen sich nicht, wie eine Prüfung mit 
Lakmuspapier ergibt. 

Auf Befragen erzählt die Schwangere, deren Intelligenz eine gute ist, daß auch ihr 
Vater das gleiche Krankheitsbild wie sie zeige, nur in stärkerem Grade. Wegen ‚‚der Rissigkeit 
und der Furchen‘“, die bei ihm die Haut der Fußsohle zeige, sei es ihm nie möglich gewesen, 
weitere Strecken zu Fuß zu gehen. Ein Bruder der Schwangeren, der mit 1!/, Jahren an 
Scharlach starb, war frei, ebenso eine noch lebende Schwester. Auch die Mutter ihres Vaters, 
sowie ihr Urgroßvater, seien von der Krankheit befallen gewesen. In ihrer Familie spiele die 
Krankheit eine große Rolle und jedes Kind sei schon immer mit Rücksicht auf die etwa vor- 
handene oder sich im Laufe der ersten Lebensjahre erst ausbildende Krankheit mit besonderer 
Spannung erwartet worden. Die Familie der Mutter ist vollkommen frei. 

In der Nacht vom 11.—12. XI. traten Wehen auf, nach 3tägigem vergeblichen Kreißen 
mußte am 14. XI. morgens wegen Erschöpfung der Gebärenden und sekundärer Wehen- 
schwäche mittels Zange entbunden werden. 

Das Kind, männlichen Geschlechtes, war reif und lebend. Es war 48cm lang und 
2940 g schwer. 
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Unmittelbar nach der Geburt zeigte das Kind folgenden Befund. Es bestand eine scht 
starke universelle Erythrodermie mit besonderer Beteiligung des Gesichtes und der Brust. 
Die Haut fühlt sich samtartig an und ist glänzend. Besonders intensiv ist die Rötunz der 
Haut an den Handtellern und Fußsohlen; dabei straff gespannt. Durch die Furchen kommt | 
eine Großfelderung der Handteller und Fußsohlen zustande. Dadurch sind die charak- 
teristischen Beugelinien der Hand verdeckt. An den Fußsohlen tritt diese viereckige Groß- 
felderung noch deutlicher zutage. Die einzelnen Felder lassen sich nicht von ihrer Unterlaze 
loslösen. Eine eigentliche Hornauflagerung ist nirgends vorhanden. 

Wegen einer fieberhaften Bronchitis, die die Mutter bekam, waren wir in der Laze, 
das Kind 3 Wochen lang beobachten zu können. Die Behandlung bestand lediglich in Pude- 
rung. Bei der Entlassung zeigte das Kind noch folgenden Befund: 

Die Haut hat im ganzen die normale Farbe der Säuglingshaut. Eine Rötung ist mit 
Ausnahme einer breiten Zone am behaarten Kopf nirgends mehr bemerkbar. Überall fühlt 
sich die Haut weich und glatt an. Die Talgdrüsenfunktion erscheint im Vergleich zur nor- 
malen Säuglingshaut nicht herabgesetzt oder erhöht. Besonders die unteren Extremitäten, 
der Rumpf und das Gesicht, zeigen nur ganz vereinzelte, stecknadel- bis hirsekorngroße Schüpp- 
chen; diese sind äußerst dünn und durchscheinend, mattweißlich glänzend. An der Stirne, 
hauptsächlich den seitlichen Partien, im Bereich der Achselhöhlen nach den Armen zu, und 
auf dem Kopf nach dem Wirbel, finden sich dichtere Schuppenbeläge. Auf diese Weise 
kommt ein Übergang zu Stellen stärkster Schuppung zustande. Vom Scheitel abwärts bis 
zur Haargrenze im Nacken, seitlich an den Schläfen und hinter den Ohren besteht im Be- 
reiche der behaarten Kopfhaut geringe Rötung. Verhältnismäßig sehr große Schuppenlamellen, 
fest in ihrer Mitte anhaftend, lassen die normale Hautfarbe durchscheinen. An ihren Rändern 
sind die Schuppen etwas abgehoben, grauweiß und mattglänzend; sie sind überall äußerst 
dünn. Nach den Grenzen der befallenen Partien hin nehmen die Schuppen an Ausdehnung 
ab, sie erscheinen mehr von gleichmäßig grauweißer Farbe und liegen nicht kontinuierlich 
nebeneinander. Die größeren Schuppen tragen die Zeichnung der Hautfelderung, die kleinsten 
beschränken sich auf den Raum zwischen den Hautfurchen, letztere erscheinen nirgends 
vertieft. Über den Mm. deltoidei verdichten sich die Schuppen zu je einem zusammenhan- 
genden Herd, der besonders an der Streckseite bis zur Mitte des Unterarms hinabreicht, 
um sich dann in einzelne kleinste Schüppchen zu verlieren, die noch bis zu den Fingern be- 
merkbar sind. Vom Hals bis zu den Beckenschaufeln herab ziehen noch stärkere Schuppen, 
besonders beiderseits entlang der Wirbelsäule. Eine Rötung besteht nirgends. Die Schuppen 
sind größer, länglich, weniger durchscheinend. Trotzdem sind sie dabei dünn und haften meist 
zentral fest an, während oft größere Teile losgelöst sich nach außen umbiegen. Auch hier nir- 
gends ein Anzeichen eines bestehenden oder überstandenen Erythems nachzuweisen. 


Ich lasse nun den Stammbaum der Probandin folgen: 
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Abb. 1. 


Auch die Ichthyosis vulgaris gilt schon seit langer Zeit als erbliche Krank- 
heit. Gassmann ist in seiner 1904 erschienenen Monographie über histologische 
und klinische Untersuchungen über Ichthyosis bereits des näheren auf die Erb- 
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lichkeit dieser Dermatose eingegangen. Zu einem definitiven Urteil konnte er 
damals zu einer Zeit, in der die Erblichkeitsforschung noch in den Kinderschuhen 
steckte, nicht kommen. Aber dadurch, daB der Autor das bisher in der Literatur 
niedergelegte Material von Ichthyosisfallen kritisch sichtete — eine groBe Zahl 
erwies sich als nicht zur Ichthyosis gehörig! —, wurde wenigstens eine Auslese 
getroffen, die dem modernen Erblichkeitsforscher gestattet, diese Fälle zu 
verwenden. Auf Grund einer nicht immer ganz exakten Diagnose waren ver- 
schiedene Autoren (Jackson, Schabel, Bielt, Tomasi und andere) zu der Ansicht 
gekommen, daß bei der Ichthyosis eine geschlechtsgebundene Vererbung vor- 
liege. Gassmann weist treffend nach, daß diese Autoren auch andere Fälle, wie 
hyperkeratotische Naevi, verwendet haben. Auf Grund einer 44 Fälle von 
wahrer Ichthyosis umfassenden Statistik kommt der Autor zu dem Schluß, daß 
Heredität etwa in einem Viertel der Fälle besteht; ferner, daß etwa in der Hälfte der 
Fälle die Ichthyosis ale Familienkrankheit auftritt. Die Erforschung des Erb- 
ganges dieser Krankheit wird nach der Meinung Gassmanns dadurch sehr er- 
schwert, oder unmöglich gemacht, daß nur bei wenigen Fällen die Heredität 
der wahren Ichthyosis sich über mehr als drei Generationen erstreckt. 

Daß gerade bei derIchthyosis vulgaris der Erbgang bis jetzt noch nicht definitiv 
feststeht, beruht wohl in der Hauptsache in einer Unregelmäßigkeit der Manifesta- 
tion der Krankheit. Wie der Intensitätsgrad bei der Ichthyosis vulgaris wechseln 
kann, betont auch Gassmann, der als Paradigma dafür den Fall von Alvarez de Linera 
anführt: während der Enkel eine schwere „Ichthyosis cornée“ zeigte, bestand bei 
der Großmutter nur eine ,Ichthyosis xerodermique“. Die Erkrankung kann auf 
diese Weise bei einzelnen Familienmitgliedern nur unvollständig in Erscheinung 
treten, ja manchmal ganz übersehen werden. Dadurch wurde wohl öftersein Freisein 
von der Krankheit angenommen. Handelte essich dabei um Frauen, die, anschei- 
nend frei, die Krankheit dennoch auf ihre Kinder übertrugen, so wurden diese 
irrtümlicherweise als Konduktoren angesprochen. Diese Unregelmäßigkeit der 
Manifestation finden wir auch bei anderen erb- 1 
lichen Krankheiten, dem Spaltfuß, der Sechs- 
fingerigkeit, der einfachen Epidermolysis bullosa. = 

H. W. Siemens, der sich in mehreren Ar- 
beiten mit der Vererbung der Ichthyosis befaßte, 
läßt die Beantwortung nach dem Erbgang der d € ẹọ e o d 
Ichthyosis vulgaris offen. Er findet wohl in 
der Mehrzahl der Fälle Dominanz, glaubt aber 
die Annahme einer Recessivität nicht immer X ST SZ gg d 
verneinen zu können. Trotzdem weist er aber | 
die Behauptung von Thibierge, daß Blutsver- d Ẹ Sg ed 
wandtschaft, d. h. eine recessive Vererbung, Abb. 2. 
vorliege, entschieden zurück. Auch eine ge- 
schlechtsgebundene oder geschlechtsbegrenzte Vererbung lehnt er ab, da die 
Krankheit sich verschiedentlich vom Vater auf den Sohn vererbt habe. 

Die Betrachtung der Stammbäume von Ichthyosis vulgaris, die in den 
letzten Jahren aufgenommen wurden (Lenhoff, Julius Heller, Grassmann, 


Leren u. a.) zeigt, daß eine dominante Vererbung vorliegt. 
I) 
~ Í 
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Im Stammbaum Leven vererbt sich die Krankheit direkt, jede Generation 
ist von der Krankheit befallen. Auch in den von J. Heller und Grassmann auf. 
gestellten Stammbäumen können wir das Gleiche konstatieren. Wenn Lern 
bei der Deutung seines Stammbaumes an einen recessiven Erbgang denkt, au 
halte ich diese Überlegung für zu gekünstelt, als daß sie zu Recht bestehen 
könnte. Der Autor lehnt auch selbst die Annahme eines solchen Erbganges ab. 
Die Stammbäume dieser drei Autoren zeigen deutlich, wie die Krankheit schein- 
bar eine Generation überspringt, um in der nächsten wieder aufzutreten. 
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Im Stammbaum Heller und Grassmann finden wir das Auftreten von 
sogenannten Konduktoren (mit + bezeichnet), deren Kinder nun wieder dit 
Krankheit manifest zeigen, während die Mütter scheinbar frei und gesund 
sind. Da wir diese Erscheinung öfters finden, da wir nicht annehmen können 
und dürfen, daß diese Frauen einen Mann geheiratet haben, der ebenfalls 
heterozygot den gleichen krankmachenden Erbfaktor besaß, so bleibt nur 
die Annahme eines Konduktors übrig, wollte man nicht gekünstelt Hypo- 
thesen aufstellen. Wir kommen also zu dem Schluß, daß wohl bei der Ich- 
thyosis vulgaris eine unregelmäßig dominante Vererbung vorliegt; betrachten wir 
auch das Zahlenverhältnis krank: gesund die einzelnen Stammbäume, % 
zeigen auch in dieser Beziehung sämtliche größere das charakteristische Ver- 
hältnis für diesen Erbgang. 

Freilich ist noch sehr zu berücksichtigen, daß wir über die kausile 
Genese der Ichthyosis noch völlig im unklaren sind. Das spielt für die- 
endgültige Feststellung des Erbganges dieses Leidens eine große Rolle. Für 
den Albinismus hat z. B. A. Lutz den Nachweis geliefert, daß diese Krank- 
heit bedingt sei durch das Zusammentreffen zweier oder mehrerer Gene. 
Es handelt sich höchstwahrscheinlich um Latenz infolge Zusammentreffens 
mehrerer sich in der Entwicklung hemmender Gene. Aus drei Albinoehen 
sind nach Davenport nur albinotische Kinder hervorgegangen, die Eltern 
müssen also beide Homozygote gewesen sein. Dadurch war für den Albinis- 
mus der Nachweis gebracht, daß mindestens zwei Gene wirksam sein müssen. 
Für die Ichthyosis haben wir in dieser Beziehung überhaupt bis jetzt keinen 
Anhaltspunkt. 

In dem von mir aufgestellten Stammbaum tritt die Krankheit in jeder 
Generation auf, allerdings, wie ich schon ausgeführt habe, in wechselnder In- 
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tensität. Schwierigkeiten in der Beurteilung der Hauterkrankung machte das 
Kind der Probandin. Nach den Hautveränderungen, die es unmittelbar nach 
der Geburt zeigte, konnte man nach dem Urteil von Prof. Riecke fast an eine 
Erythrodermia ichthyosiforme congenitale denken. Im Laufe der ersten Lebens- 
wochen bildeten sich aber die Veränderungen in Form von Erythrodermie und 
hyperkeratotisch aussehender Großfelderung der Handteller und Fußsohlen 
zurück, so daß wohl noch die beschriebenen Veränderungen, allerdings un- 
charakteristischer Art, bei der Entlassung bestanden. Freilich dürften diese 
als ein prämonitorisches Stadium einer späteren Ichthyosis zu deuten sein. Wir 
wissen, daß im Gegensatz zur fötalen Ichthyosis die vulgäre Form in der zweiten 
Hälfte des ersten oder im zweiten Lebensjahr in Erscheinung tritt. Erfahrungs- 
gemäß verläuft aber eine Krankheit um so schwerer, je früher der Manifestations- 
termin eines pathologisch veränderten Erbfaktors fällt. 

Die Klärung des Erbganges für die Ichthyosis vulgaris hat aber noch eine 
zweite Bedeutung. Man hat immer wieder angenommen, daß Übergänge zwischen 
beiden Ichthyosisformen bestehen, wenn sich auch der größte Teil der Autoren 
gegen eine solche Annahme sträubte. Auch Siemens hat sich gegen die 
Méneausche Behauptung, Ichthyosis foetalis und vulgaris wären wesensgleiche, 
nur graduell verschiedene Prozesse, ausgesprochen. Und Riecke kommt zu dem 
Schluß, daß trotz der bemerkenswerten Bruhnsschen Mitteilungen die Identität 
beider Prozesse nicht sicher bewiesen sei. Doch ist dies ein Kampf, der von 
dermatologischer Seite ausgefochten wird; vom Standpunkt der Vererbung aus 
scheint es sich nach dem konträren Erbgang, dem beide Prozesse folgen, um 
wesensverschiedene Krankheiten zu handeln. 
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abhängigkeit erblicher Krankheiten. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 240. J. Sprin- 
ger, Berlin 1923. — Valabrega Marto, Ichthyosis bei zwei Geschwistern. Arch. latino-americat 
de pediatria. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 7. 1923. — Wilboughly, W. G.. 
Note on the Family History of a patient with Ichthyosis. Lancet. London 1847. — Wolj. 
Eugen, Beitrag zur Kasuistik der Ichthyosis. Inaugural-Dissertation. Greifswald 1884. 
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Mit 15 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 7. Juni 1924.) 


Die Veränderung der Beckenform an kastrierten Individuen wurde lange 
Zeit so aufgefaßt, als handle es sich dabei um das Auftreten der Merkmale des 
anderen Geschlechtes. Erst die Untersuchungen, die von Tandler und Grosz an 
kastrierten und eunuchoiden Individuen vorgenommen wurden, haben gezeigt, 
daß das, was man für ein Hinneigen zu den Merkmalen des anderen Geschlech- 
tes hielt, in Wirklichkeit eine Persistenz der J ugendform ist, mithin ein Stehen- 
bleiben auf einer mehr oder minder asexuellen Form des Organismus, einer Form, 
an der die typischen Geschlechtsmerkmale noch nicht oder nicht voll entwickelt 
sind. Diese Persistenz der Jugendform zeigt sich auch im Offenbleiben der 
Epiphysenfugen. | 

Beziiglich des Fehlens typischer Geschlechtsmerkmale am Becken führen 
Tandler und Grosz bei der Beschreibung eines Eunuchenskelettes an, daß das 
Becken einen querovalen Eingang hatte, ferner war die seitliche Héhe des Becken- 
kanales niedriger, als beim normalen männlichen Becken; außerdem waren die 
Epiphysenfugen offen; im ganzen machte es den Eindruck eines Kinderbeckens, 
das durch die Keimdrüse noch nicht oder nur wenig beeinflußt worden war. 

An den Becken der Skopzen fanden Tandler und Grosz relativ große Becken- 
breiten; die Becken entsprachen mehr der kindlichen als der männlichen Form. 

Aus den Untersuchungen über das frühkastrierte weibliche Rind geht schließ- 
lich hervor, daß das männliche und weibliche Kastratenbecken einander sehr 
ähnlich sind, indem z. B. die Werte der vorderen Beckenbreite im Verhältnis 
zur Widerristhöhe bei den Kastraten einander sehr nahe, und zwar in der Mitte 
zwischen den entsprechenden Werten für Stier und Kuh stehen. 

Auch Sellheim und Franz haben den Einfluß der Kastration auf das Becken 
exakt untersucht; während aber Sellheim einen Einfluß in dem oben besprochenen 
Sinne bestreitet, hat auch Franz die Ähnlichkeit des männlichen und weiblichen 
Kastratenbeckens beschrieben; ferner führt auch er an, daß das Kastratenbecken 
in seinen Dimensionen zwischen dem männlichen und weiblichen steht. 

Die vorliegende Arbeit soll auf statistischem Wege feststellen, inwiefern 
an weiblichen Becken Maßverhältnisse vorkommen, die auf einen nicht voll 
ausgeprägten Sexualtypus schließen lassen; da die asexuelle Form zwischen der 
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männlichen und der weiblichen steht, wird zu untersuchen sein, ob dieDimensionen 
der einzelnen weiblichen Becken scheinbar nach männlichen Maßverhältnissen 
hinstreben; der Zustand der Epiphysenfugen in Verbindung mit dem Alter des be- 
treffenden Individuums wird dabei entscheiden, ob die gefundenen Abweichungen 
allenfalls auf eine Unterfunktion der Keimdrüsen zurückzuführen sind. 

Das Material zu dieser Untersuchung bildete die Sammlung menschlicher 
Becken des Naturhistorischen Museums, die Herr Prof. Bayer in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung stellte; die Anregung zu der vorliegenden Arbeit ging von 
Herrn Dr. Lebzelter aus, dem derzeitigen Verwalter der anthropologischen Sanım- 
lung, der auch die Ausführung durch seine freundliche Unterstützung ermöglichte. 

Diese Sammlung bestand aus 132 männlichen und 50 weiblichen Becken. 
Wenn auch gewiß eine größere Anzahl weiblicher Becken noch sicherere Ergebnisse 
geliefert hätte, so dürften doch 50 Becken schon einigermaßen gültige Schlüsse 
zulassen; jedenfalls sind aber die Mittelwerte, die an 132 männlichen Becken ge- 
wonnen wurden, als gültig anzuerkennen. 

Bei der Auswahl der Maße wurde die Angabe Martins benützt, wonach die 
charakteristischen Geschlechtsunterschiede in der Hauptsache auf das kleine 
Hohe - 100 

Breite 
als zahlenmäßig feststellbares Geschlechtsmerkmal in Betracht kommt. Es 
wurden also außer den wichtigsten Maßen, die sich auf das ganze Becken beziehen, 
hauptsächlich Maße des kleinen Beckens genommen; bezüglich des Angulus 
pubis sei auf die Untersuchung von Dieulafé verwiesen, die in gewisser Hinsicht 
ähnliche Resultate lieferte, wie die vorliegende Arbeit, die sich auf das ganze 
Becken erstreckt. Die Ausgangs- und Endpunkte der Maße, ihre Bezeichnung 
sowie die Berechnung der Mittelwerte richtet sich nach den betreffenden Angaben 
Martins. 

Ein Vergleich der berechneten Mittelwerte mit entsprechenden Werten 
bei Verneau und Qarson ergab im allgemeinen keine erheblichen Abweichungen; 
bemerkenswert erschienen die Unterschiede in der Beckenbreite und -höhe; 
beide Maße sind nach den Angaben Verneaus erheblich größer als jene, die 
die gegenwärtige Untersuchung ergeben hat. Der Vergleich des Index aus 
ann mit dem betreffenden Wert Verneaus ließ außerdem den Schluß 

Beckenbreite 
zu, daß die Becken Verneaus in beiden Geschlechtern auch relativ höher waren al: 
diejenigen, auf denen sich die vorliegende Arbeit aufbaut. Noch übertroffen werden 
diese Maße durch die von Garson; hingegen würde der Index, wie er sich aus den 
beiden Garsonschen Mittelwerten errechnen läßt, ungefähr dem von Verneau 
gleichkommen. 

Einen weiteren Unterschied zeigte der Vergleich der Mittelwerte für den 
sagittalen Durchmesser des Einganges; während Verneau und Garson hier überein- 
stimmen, ergab sich an den hier in Frage stehenden Becken ein etwas höherer 
Wert, dementsprechend auch ein etwas höherer Index und daher auch eine 
länglichere Form des Beckeneinganges. 

Bemerkenswerte Abweichungen sind schließlich noch in bezug auf die Spinal- 
breiten zu verzeichnen. Diesbezüglich finden sich die größten Maße an den 





Becken beschränkt sind und am Becken als Ganzes nur der Index aus 
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bei dieser Arbeit gemessenen Becken während die Angaben Garsons die Mitte 
halten. Es kann sich bei allen diesen Differenzen wohl kaum um Unterschiede 
in der Annahme der Punkte handeln, von denen aus gemessen wurde, da Garson 
und Martin in dieser Hinsicht übereinstimmen. Aus Garsons Arbeit geht ferner 
hervor, daß er die gleichen Punkte wie Verneau gewählt hat. Da von Meßfehlern 
wohl abzusehen ist, bliebe nur die Frage offen, ob die Maßdifferenzen auf die 
verschieden großen Mengen der gemessenen Becken zurückzuführen sind’); 
das ist aber schon deswegen nicht sehr wahrscheinlich, weil doch die Angaben 
Verneaus dann in allen Fällen den in dieser Arbeit gefundenen näher stehen 
müßten, als die @arsons, was aber nicht der Fall ist. Garson und Verneau geben 
beide nur an, daß sie an Europäerbecken gemessen haben; die anthropologische 
Sammlung des Naturhistorischen Museums enthält aber größtenteils slawische 
und deutsche Becken. Es ist wohl kaum anzunehmen, daß unter den von Garson 
und Verneau gemessenen sich eine beträchtliche Menge deutscher oder gar sla- 
wischer Becken befunden haben; es dürfte sich also doch um Rassenunterschiede 
handeln, wenn auch bestimmte Schlüsse auf so ungewisser Grundlage nicht zu- 
lässig sind. 

Aus den berechneten Mittelwerten ergab sich aber auch in bezug auf die 
Sexualunterschiede einiges, das erwähnt zu werden verdient. Wie schon eingangs 

Höhe - 100 , 

Breite und die 
Maße des kleinen Beckens deutliche, zahlenmäßig feststellbare Geschlechtsunter- 
schiede aufweisen. 

Der Vergleich der Mittelwerte ergab jedoch auch noch einen ganz beträcht- 
lichen Unterschied für den Index aus un an ; die Mittelwerte be- 

Beckenhöhe 

tragen: für das männliche Geschlecht 83 - 287, fiir das weibliche 90 - 745, die 
Spannung beträgt 73 - 89 — 92 96 für das männliche Becken, 82 - 32—100 - 52 
für das weibliche; die einzelnen Werte verteilen sich folgendermaßen: 





bemerkt, gibt Martin an, daß am Becken nur der Index aus 
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Es ist also auch der Index aus Hüftbeintiefe— Beckenhöhe für das Geschlecht 
charakteristisch. Daß der letztere tatsächlich im Zusammenhang mit dem ganzen 
Aufbau des Beckens steht, hat sich durch die Untersuchung an den einzelnen 
Becken noch bestätigt. Auffallend war an den berechneten Mittelwerten auch noch 
die Verschiedenartigkeit im Verhalten der 3 Höhen des kleinen Beckens beim 
männlichen und weiblichen Geschlecht. Während am männlichen Becken das 
Verhältnis von wahrer zu vorderer zu seitlicher Höhe 128 : 117 : 102 beträgt, 
war dieses Verhältnis am weiblichen Becken 117 : 113 : 88; wahre und vordere 
Höhe stehen sich hinsichtlich ihrer Größe am weiblichen Becken also bedeutend 
näher als am männlichen. Wenn man bedenkt, daß die vordere Höhe ein Maß 


. .) Garson hat 14 weibliche, Verneau 35 weibliche Becken gemessen; die Zahl der von 
Verneau gemessenen männlichen Becken konnte nicht festgestellt werden. 
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ist, das von hinten, außen, unten nach vorne oben, innen verläuft, wenn man 
außerdem die größere Schambeinlänge beim weiblichen Becken in Betracht 
zieht, so erklärt sich dieses verschiedene Verhalten der drei Kleinbeckenhöhen 
bei den beiden Geschlechtern aus der größeren Geräumigkeit des kleinen Beckens 
beim weiblichen Geschlecht. Die sagittale, vielleicht auch die Querkomponente 
der vorderen Höhe ist beim weiblichen Becken eben größer als beim männlichen. 
weshalb dieses Maß trotz der geringen Höhe des kleinen Beckens beim Weib 
relativ groß ist. Auch die wahre Höhe des kleinen Beckens ist kein reines Höhen- 
maß; aber der Einfluß der beiden anderen Komponenten ist doch hier geringer 
als bei der vorderen Höhe. 

Um einen Überblick über die gegenseitigen Verhältnisse der einzelnen Maße 
zu ermöglichen, wurden die für den Gang der vorliegenden Untersuchung wichtig- 
sten Maße ausgewählt und die Maßverhältnisse durch Kurven dargestellt, wie 
sie an der heilpädagogischen Abteilung der Klinik Pirquet (Dozent Dr. Lazar) 

in Gebrauch sind. Die x-Achse dieser Kurve 

bé x 2 oà Dam ` No wird gebildet durch die männlichen Mittel- 
TSONGE SANY g werte der einzelnen Maße; die Differenzen 
zwischen den einzelnen weiblichen Werten 
und den entsprechenden männlichen werden 
in Prozente des betreffenden männlichen 
Mittelwertes umgerechnet; die so erhaltenen 
prozentuellen Abweichungen bilden die 
y-Werte!). Als Vergleichsobjekt fiir die ein- 
zelnen Individualkurven ist die Kurve ge- 
wahlt, die durch die errechneten weiblichen 
Mittelwerte gegeben ist (Kurve I). Das Bild 
dieser Kurve ist nur der graphische Ausdruck 
der Geschlechtsunterschiede, die bereits von 
Kurve I). Martin angegeben wurden: Die Quermaße des 

Beckens ergeben eine positive Abweichung. 

die besonders für die Maße am Beckenausgang groß ist; die Höhenmaße weichen 
nach der negativen Seite ab, während die sagittalen, bzw. mit ihnen parallel 
laufenden Maße positiv, bzw. negativ abweichen; der sagittale Ausgangsdurch- 
messer steht dabei dem männlichen Mittelwerte näher, als der sagittale Ein- 
gangsdurchmesser, ein Verhalten, das gerade umgekehrt ist, wie dasjenige der 





1) Es ist beispielsweise der Mittelwert der Beckenhöhe beim Mann 205; der Mittel- 
wert beim Weibe beträgt 186; die Differenz ist demnach — 19; 19 = 9,2%, von 205; das y für 
die Beckenhöhe ist also — 9,2. Bei den Individualkurven wird statt des weiblichen Mittel- 
wertes der betreffende individuelle Wert eingesetzt; die Berechnung ist im übrigen selbst- 
verständlich gleich. 

2) Erklärung zu den Abbildungen: Bb. = Beckenbreite. Q. E. = Querdurchmesser 
des Einganges. ©. A. = Querdurchmesser des Ausganges. B. S. = Breite zwischen den 
Spinae ischiadicae. Bh. = Beckenhöhe. H.S. = Höhe der Darmbeinschaufel. w. H. = wahre 
Höhe des kleinen Beckens. v. H. = vordere Höhe des kleinen Beckens. 8. H.'= seitliche 
Höhe des kleinen Beckens. Sl. = Schambeinlinge. Ht. = Hiiftbeintiefe. s. E. = sagittaler 
Durchmesser des Einganges. 8. A. = sagittaler Durchmesser des Ausgangs. D. b. = Darm- 
beinbreite. Individualkurve. ----- Mittelwertskurve. Die am FuBe der Kurven- 
bilder angeführten Zahlen sind die männlichen Mittelwerte, die die z-Achse bilden. 
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Querdurchmesser. Die Kurve zeigt ferner deutlich die schon oben erwähnte 
relative Größe der vorderen Höhe des kleinen Beckens, was auch hier seine Ur- 
sachen in den gleichen Umständen wie bei der vorderen Höhe haben wird. Ob 
man im einzelnen Falle eine relativ sehr große wahre Höhe auf die Tiefen- oder 
Höhenkomponente zurückführen wird, wird vom Vergleich mit den übrigen 
Maßen abhängen. Die Untersuchung an den einzelnen weiblichen Becken muß 
sich demnach außer auf die Prüfung der beiden charakteristischen Indices auch 
auf eine eingehende Analyse des Kurvenbildes erstrecken. 
Nachfolgend die Ergebnisse dieser Untersuchung: 
Becken 2300 (Kurve II). Das Becken ist ziemlich hoch und schmal, die 
Darmbeinschaufeln sind wenig ausladend und steigen steil an. 
Höhen-Breiten-Index = 77-1 
Tiefen-Höhen-Index = 80 - 6; 
beide Indices stehen an den Grenzen der weiblichen Variationsbreite; ein Ver- 
gleich mit den männlichen Werten dieser Indices ergibt, daß beide jenseits der ` 
INS AUSG „ig ‚Sid ARs is 
Sson sosun Ni Joosia sasiu 





c* Mittelwerte und ziemlich inmitten der 2 Variationsbreite liegen. Aus dem 
Kurvenbild geht die für ein Q Becken auffallende Größe der Höhenmaße (mit 
Ausnahme der seitlichen Höhe des kleinen Beckens) hervor; diese Höhenmaße 
liegen noch zwischen den J'! und © Mittelwerten; ferner verhalten sie sich auch 
untereinander wie am männlichen Becken, wie sich aus dem Parallelverlauf der 
Kurvenlinie mit der x-Achse ergibt. 

Die Symphysenmaße Breite = 46 : Höhe = 37 entsprechen auch nicht ganz 
dem weiblichen Typus. Die Epiphysenfugen waren sämtlich geschlossen. 

Becken 2547 (Kurve III). Das Becken ist verhältnismäßig hoch und schmal; 
in der Seitenansicht fällt die geringe Tiefe im Verhältnis zur Höhe auf. 

Höhen-Breiten-Index = 73 - 7 

Tiefen-Höhen-Index = 84 - 5; 
beide Indices liegen zwischen dem 4" und Q Mittelwert, beide stehen dabei dem 
3 Wert bedeutend näher als dem ©. Die Kurve ergibt typisch weibliche Maß- 
verhältnisse; Symphysenmaße 4%; die Schambeinäste steigen gerade ab; der 
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Angulus pubis ist nicht sehr groß; die seitlichen Beckenwände konvergieren 
nach unten. Epiphysenfugen geschlossen. ý 
Becken 664 (Kurve IV). Auffallend ist der starke Knochenbau des Beckens: 
Höhen-Breiten-Index = 76 - 4, verhält sich also wie bei Becken 2300, 
Tiefen-Höhen-Index typisch weiblich; die Kurve ergibt, daß die beiden sagittalen 
AUN DANN og x UH Ore gs 
Ssoadais cata 2 8 EE 


2b. 
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Kurve IV. 





Durchmesser sich zueinander ähnlich verhalten, wie am männlichen Becken: 
die Sitzbeinhöhe mit 73 mm steht dem „" Mittelwert näher als dem ©, liegt aber 
zwischen beiden; offene Epiphysenfugen an der Crista iliaca und an den auf- 
a eh steigenden Sitzbeinästen; das Alter des Indi- 
BS 25mm sis viduums unbekannt. 
a a 6h Becken 2303 (Kurve V). Auffallend ist der 
starke Knochenbau, sowie die relative Höhe des 
Beckens, die auch im Höhen-Breiten-Index mit 
74 - 9 zum Ausdruck kommt. Dieser Index steht 
zwischen dem g' und © Mittelwert, liegt jedoch 
dem œ Mittelwert näher als dem Q. Aus dem 
Kurvenbild ergibt sich, daß die wahre und die 
seitliche Höhe größer sind, als dem Q Typusent- 
spricht; wenn man auch für die Größe der wahren 
Höhe den großen sagittalen Eingangsdurchmesser 
zur Erklärung heranzieht, so zeigt doch die seit- 
liche Höhe deutlich, daß das kleine Becken 
Kurve VI. ziemlich hoch ist, was auch durch einen Blick 
auf das Becken bestätigt wird; jedenfalls liegen 
aber beide Maße noch zwischen den männlichen und weiblichen Mittelwerten; 
die Schambeinlänge bleibt jedoch stark hinter dem œ’ Mittelwert zurück; an 
der Crista iliaca und an den aufsteigenden Sitzbeinästen sind die Epiphysenfugen 
offen; Alter des Individuums 19 Jahre. 
Becken 2546 (Kurve VI). Bis auf die geringe Breite des Ausganges und die 
Höhe der Symphyse macht das Becken einen typisch weiblichen Eindruck. 
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Der Höhen-Breiten-Index mit 73 - 8 steht dem 7 Mittelwert näher als dem ©; der 
Tiefen-Höhen-Index ist typisch ©; aus dem Kurvenbild ergibt sich, daß die Höhen- 
maße mit Ausnahme der seitlichen Höhe des kleinen Beckens den männlichen 
Werten sehr nahe stehen und sich auch untereinander verhalten, wie am J' Becken; 
die Querdurchmesser des Ausganges bleiben hinter den © Mittelwerten zurück. 

Symphysenmaße 47;Epiphysenfugen geschlossen. 

Becken 2553 (Kurve VII). Das Becken fällt durch seinen starken Knochenbau 
auf; das kleine Becken erscheint hoch und schmal, der Angulus pubis eng. 

Der Höhen-Breiten-Index mit 69-1 ist als typisch weiblicher Wert anzu- 
sehen, während der Tiefen-Höhen-Index mit 85:9 dem œ Mittelwert näher 
steht, als dem weiblichen. Auffallend ist hier das Kurvenbild; die Kurve liegt 
fast überall der Geraden näher als den weiblichen Werten, bei einzelnen Maßen 
liegt die Kurve sogar jenseits der Geraden. Auch untereinander verhalten sich 
die Maße dieses Beckens zu einander eher wie die Maße eines männlichen Beckens. 


ET“ „ARTEN Ei „UT“ ‚AUS, NS, 
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Kurve y. Kurve VIII. 


Der schiefe Durchmesser des Einganges beträgt 127 mm, ist also auch auffallend 
klein. Epiphysenfugen geschlossen. 

Becken 665 (Kurve VIII). In der Seitenansicht fällt die geringe Tiefe des 
Beckens im Verhältnis zu seiner Höhe auf. 

Der Höhen-Breiten-Index mit 63-0 ist typisch Ọ; der Tiefen-Höhen- 
Index mit 82 - 3 liegt jenseits des 23 Mittelwertes; aus dem Kurvenbild ergibt 
sich vor allem die Kleinheit aller Beckenmaße; während jedoch die Höhenmaße 
in die Ọ Variationsbreite fallen, bleiben die Querdurchmesser stark hinter den 
O Mittelwerten zurück; die sagittalen Durchmesser sind sogar kleiner als die 
c' Mittelwerte; 

Symphyse 3%, mehr hoch als breit; 

An den Cristae iliacae sowie an den Tubera ischiadica sind die Epiphysen- 
fugen offen; Alter des Individuums 20 Jahre. 

Becken 2562 (Kurve IX). Abgesehen von den steil aufsteigenden Darmbein- 
schaufeln und dem länglichen Foramen obturatorium macht das Becken einen 
ziemlich typischen Eindruck. 
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Der Höhen-Breiten-Index = 68-8, als typisch weiblich zu bezeichnen. 

Der Tiefen-Höhen-Index = 84 -7, liegt demnach dem —3 Mittelwert be 
deutend näher als dem weiblichen; die sagittalen Durchmesser liegen jenseits 
der männlichen Mittelwerte; die kleine vordere Höhe im Verein mit der kleinen 
Schambeinlänge und den kurzen sagittalen Durchmessern ergibt eine geringe 
Geräumigkeit des Kleinbeckenraumes; der schiefe Durchmesser des Einganges mit 
127 mm kommt dem „ Mittelwert gleich; der Index des Foramen obturatorium 
mit 66-6 steht dem „" Mittelwert bedeutend näher als dem weiblichen; Epi- 
physenfugen an der Crista iliaca nicht vollkommen geschlossen; Alter des In- 
dividuums 20 Jahre. 

Becken 2297 (Kurve X). In der Seitenansicht fällt die geringe Tiefe des 
Beckens auf. 

Der Höhen-Breiten-Index = 69 - 3, also typisch 9; 

Der Tiefen-Höhen-Index = 83 9, kommt fast dem g’ Mittelwert gleich. 
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Kurve IX. Kurve X. 


Die Höhenmaße dieses Beckens liegen jenseits der x-Achse, was allerdings 
der Größe des Beckens entspricht; die Höhenmaße verhalten sich auch unter- 
einander ähnlich wie am weiblichen Becken; bei der außerordentlichen Grüß 
der sagittalen Durchmesser muß das Höhenverhältnis des kleinen Beckens 
um so mehr auffallen. Obwohl wir Grund haben, für die wahre und vordere Höhe 
eine große Tiefenkomponente anzunehmen, was sich auch durch die große Seham- 
beinlänge bestätigt, ist die seitliche Höhe, für die diese Erwägung ja wegfällt, in ihrem 
Verhältnis zur x-Achse den beiden anderen fast gleich; wir haben es also hier 
mit einer ziemlich hohen seitlichen Beckenwand zu tun, was auch durch den An- 
blick des Beckens bestätigt wird. 

Becken 2558 (Kurve XI). Die Seitenansicht zeigt die für ein Ọ Becken 
sehr geringe Tiefe. 

Höhen-Breiten-Index = 69 - 3, somit typisch weiblich, 

Tiefen-Höhen-Index = 83:9, liegt dem c' Mittelwert bedeutend naher 
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als dem weiblichen. Aus dem Kurvenbild ergibt sich, daß die sagittalen Durch- 
messer des Beckens beträchtlich kleiner sind, als die männlichen Mittelwerte; 
auch der schiefe Durchmesser des Einganges mit 125mm bleibt hinter dem 


männlichen Mittelwert zurück. 
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Kurve XII. 


Se 


Anden folgenden Becken waren sowohl der Höhen-Breiten-Index als auch der 


Index aus Hiiftbeintiefe— 


Beckenhöhe als typisch weiblich anzusehen, doch weisen 


die Kurven einige Besonderheiten auf, die im nachfolgenden besprochen werden. 


Becken 696 (Kurve XII). Auffallend ist die 
Höhe des kleinen Beckens. Aus der Kurve ergibt 
sich, daß die wahre Höhe des kleinen Beckens den 
co" Mittelwert erreicht; auch die seitliche Höhe 
des kleinen Beckens ist größer, als dem Q Typus 
entspricht, der sagittale Eingangsdurchmesser 
bleibt hinter dem männlichen Mittelwert zurück; 
es handelt sich hier also wirklich um eine größere 
Höhe der seitlichen Beckenwand, als dem weib- 
lichen Typus entsprechen würde; der Index des 
Foramen obturatorium mit 66 - 04 entspricht fast 
dem œ Mittelwert; an den Cristae iliacae sind 
die Epiphysenfugen nicht ganz geschlossen; 
Alter des Individuums 23 Jahre. 
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Becken 2301 (Kurve XIII). Abgesehen von der Steilstellung der Darmbein- 
schaufeln bietet der Anblick des Beckens nichts, was vom weiblichen Typus ab- 
weicht. Die Höhenmaße des Beckens sind hier größer als beim typisch weiblichen 
Becken; erreichen jedoch nicht die männlichen Werte; außerdem verhalten sich 
die Höhenmaße auch untereinander ähnlich wie am männlichen Becken; der 
sagittale Durchmesser des Einganges bleibt um ein Geringes hinter dem cœ” Mittel- 
wert zurück ; die Sitzbeinhöhe mit 74 mm nähert sich dem männlichen Mittelwert. 


Becken 695 (Kurve XIV). 


Die Querdurchmesser des Beckenausganges 


sind beträchtlich kleiner als die männlichen Mittelwerte; der sagittale Durch- 
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messer des Einganges entspricht dem 7 Mittelwert, die Schambeinlänge ist be. 
deutend kleiner als beim CO Typus. Symphyse #$, also mehr hoch als breit: 
Index des Foramen obturatorium 58-49, liegt jenseits des „' Mittelwerte: 
Offene Epiphysenfugen an den Cristae iliacae und an den Tubera ischiadica: 
Alter des Individuums nicht bekannt. 

Becken 2569 (Kurve XV). Bemerkenswert ist der starke Knochenbau de 
Beckens; die Darmbeinschaufeln steigen steil an. 

Aus der Kurve ergibt sich, daß die Querdurchmesser des Ausganges hinter den 
O Werten dieser Maße zurückbleiben; die Höhenmaße übertreffen die Q Werte: 
aus dem Vergleich mit den queren und sagittalen ergibt sich, daß die Größe der 
wahren Höhe tatsächlich auf eine hohe seitliche Beckenwand schließen läßt. 

Die Sitzbeinhöhe von 78 mm liegt etwas jenseits des <1 Mittelwertes, die 
SymphysenmaBe 43 ergeben eine Symphyse, die fast so hoch als breit ist. 

Epiphysenfugen an den Cristae iliacae nicht ganz geschlossen, Alter de 
Individuums 23 Jahre. 
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Zusammenfassend läßt sich also folgendes sagen: unter den WO P 
waren 14, die dem Sexualtypus nicht voll entsprachen; die anderen E 
waren in jeder Hinsicht typisch weiblich. 

Die Abweichungen vom Sexualtypus waren in keinem Falle so ek 
daß ein Zweifel an der Geschlechtszugehörigkeit des Beckens aufkommen | 
wenn auch manche Maße oder Maßverhältnisse größer, bzw. kleiner 
als der betreffende männliche Mittelwert; die Abweichungen waren aber 8 
Teil dieser Becken deutlich zu sehen und wurden in der Folge durch die M 
bestätigt. 

Diese Abweichungen bestanden in relativ kleinen Quer- und Sagit 
und verhältnismäßig großen Höhenmaßen, besonders des kleinen Be 
manchen auch in der Stärke des Knochenbaues; bei der Mehrzahl d 
fanden sich Abweichungen in Hinsicht auf die charakteristischen Inc 
art, daß der Höhen-Breiten-Index größer, der Tiefen-Höhen-Index k 
als beim typisch weiblichen Becken. 

Die gefundenen Abweichungen sind, soweit das aus dem Zustar 
physenfugen geschlossen werden darf, nicht auf Unterfunktion der \ 
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zurückzuführen, da die Epiphysenfugen am Acetabulum überall geschlossen 
waren und die noch offenen Epiphysenfugen an den Cristae iliacae und den 
Tubera ischiadica aus dem jugendlichen Alter der betreffenden Individuen 
zu erklären sind; es müßte denn sein, daß die beiden Becken, an denen kein 
Alter angegeben war, von älteren Individuen stammen, was aber nicht wahr- 
scheinlich ist. 

Die oben beschriebenen Becken körmen daher nicht als asexuelle Formen 
aufgefaßt werden. Auch als maskulin dürfen diese Abweichungen nicht aufgefaßt 
werden, da eine bisexuelle Anlage des Organismus, die hiezu unbedingt vor- 
ausgesetzt werden müßte, nach den Ausführungen, die Tandler und Grosz in den 
„Biologischen Grundlagen der sekundären Geschlechtscharaktere‘“ dieser Frage 
widmen, ausgeschlossen erscheint. Wenn man mit Emmons das © Becken als 
das Ergebnis zweier entgegengesetzt wirkender Faktoren auffaßt!), läßt sich das 
Ergebnis der vorliegenden Untersuchung dahin formulieren, daß zwar alle 
weiblichen Becken in erster Linie dem Geburtsmechanismus entsprechen, daß 
jedoch manche in Hinsicht auf Stärke des Knochenbaues, Höhen — Breiten- 
verhältnisse und Weite des Beckenraumes Abweichungen vom Sexualtypus 
aufweisen, die sie dem rein mechanisch bedingten œ Typus bis zu einem gewissen 
Grade ähnlich machen. Auf die Frage, ob dafür konstitutionelle oder konditio- 
nelle Umstände maßgebend sind, kann hier nicht eingegangen werden, da dazu 
unbedingt Habitus und Lebensweise des Individuums bekannt sein müßten; 
nur eine Untersuchung am Lebenden könnte diese Frage allenfalls entscheiden. 

!) „The typical female pelvis is of lighter build, lower, more open, and with a roomy 
cavity, better adapted to child-bearing. The newly acquired function of wight-bearing tends 
to mould the female pelvis towards the male type, while the child-bearing function resists 
such changes in so far as they tend to interfere with its long-established and most vital 
function of child-bearing.“ (Emmons, Study of the Variation in the Female Pelvis.) Diese 


Auffassung erscheint verständlicher als diejenige Bonins, wonach gerade mechanische Ein- 
fliisse die typisch weibliche Beckenform hervorrufen. 
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Klimakterische Gesichtsbehaarung und endokrine Drüsen’). 


Von 


W. Berblinger. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universität Jena: Direktor Professor W. Berblinger.) 
Mit 11 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 4. Juni 1924.) 


Das Haarkleid des Menschen macht einen mehrfachen Wechsel durch. 
Die Lanugo- oder Primärbehaarung wird durch ein Haarkleid ersetzt, dessen 
Elemente sich durch Schuppengröße, Dicke, Länge der Haare und durch Aus- 
bildung des Markzylinders unterscheiden. Aber schon das primäre Kopfhaar 
zeigt, was Waldeyer wie Mense?) betonen, von der übrigen Lanugo Unterschiede 
und Mense schlägt deshalb vor, eine Periode des primären, sekundären und 
tertiären Haarkleides von einander zu trennen, wonach auch die pathologischen 
Behaarungsformen, die Hypertrichosen, zu benennen wären. Zum tertiären Haar- 
kleid rechnet man die Terminalhaare, welche an den Genitalien und in den Achsel- 
höhlen zur Entwicklung kommen, und die an den übrigen Teilen des Körpers. 
abgesehen von der Kopfhaut, auftretenden Haare. Bezüglich der Ausbreitung 
dieser Terminalhaare bestehen bei den beiden Geschlechtern Unterschiede derart, 
daß in der Regel nur beim Manne neben der Scham- und Achselbehaarung eine 
stärkere Haarentwicklung an Oberlippe und Kinn, an der Streckseite der Ex- 
tremitäten, in der Brust-Bauch und besonders Schultergegend zustande kommt. 
Man rechnet fast allgemein diese Behaarungsformen zu den Geschlechtsmerk- 
malen, oder, einem zweckmäßigen Vorschlag Polls folgend, zu den extragenitalen. 
akzidentellen Sexuszeichen. 

Bei älteren Frauen sieht man nicht ganz selten eine recht erhebliche Be- 
haarung der Lippen- und Kinngegend, ohne daß etwa ein hermaphroditischer 
Zustand vorliegt. Bei postpuberal kastrierten Frauen, bei Klimakterischen 
begegnet man einer Entwicklung kräftiger Haare an der ganzen Oberlippe vielfach. 
Bei kastrierten Frauen sah v. Herff außerdem Haare in der Regio manımaria 
und in der Haut über dem Brustbein sich ausbilden. Eine gewisse Abschwächung 
anderer, nicht durch die Behaarung gekennzeichneter, akzidenteller Geschlecht>- 
charaktere kann für die Klimakterischen behauptet werden, wenn auch bei diesen 
ebensowenig, wie bei den Kastrierten ein Umschlag in das Heterosexuelle erfolzt. 
Bei frühverschnittenen Männern sind die Bart-, die Achsel-, die Schamhaare 
meist nur recht gering entwickelt, und in dieser Beziehung erinnern männliche 


1) Nach einem vor der mitteldeutschen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkolozie 
am 18. Mai 1924 in Leipzig gehaltenen Vortrage. 

2) Vense, Uber Hypertrichosis lanuginensis s. primaria. Beitr. z. pathol. Anat. u. 
z. allg. Pathol. 68. 1920. 
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Kastraten, wie es auch Koch!) an Angehörigen der Sekte der Skopzen wieder 
feststellen konnte, in der Körperbehaarung an senile Männer, an klimakterische 
Frauen. 

Um so auffälliger und schwer erklärbar sind die bei alten Frauen unter dem 
Namen ‚„Altweiberbart‘‘ bekannten, oft recht starken Haarentwicklungen an der 
ganzen Oberlippe, wie in der Kinngegend. Wenn man auch durchaus Tandler 
beipflichtet, daß das Aussehen des Kastraten dem infantil-asexuellen Habitus 
gleicht, so entsprechen derartige Behaarungen im Gesicht alter Frauen doch nicht 
dem asexuellen Typus männlicher oder weiblicher Kinder. Es bedarf keiner be- 
sonderen Darlegungen, daß für die hier behandelte Bartbildung bei alten Frauen 
Rassenunterschiede, völkische Verschiedenheiten nicht allein ausschlaggebend sein 
können. Wenn bei alten Jüdinnen eine Behaarung der Oberlippe vielleicht 
etwas häufiger zu sein scheint, als bei den Abkömmlingen der Germanen, so 
dürfte bei der meist dunklen Haarfarbe der Semiten die Behaarung an genannter 
Stelle viel eher auffällig sein, als gleich lange, blonde Haare ebenda sichtbar 
werden. Eine weitere Frage ist die, ob wir den Altweiberbart zu den umschriebenen 
Hvpertrichosen rechnen sollen. Die Abgrenzung, die sich neben der Beschaffenheit 
der Haare selbst nach der Dichte ihrer Anordnung richten müßte, bleibt immer 
eine gewisse willkürliche. Um aber zunächst einmal eine Grenze ziehen zu können, 
will ich die exzeptionellen Behaarungen, speziell auch solche, die angeboren oder 
schon im Kindesalter im Gesicht vorkommen, außer Betracht lassen. 

Für den Altweiberbart liegt die Annahme nahe, seine Entwicklung mit dem 
Wegfall der äußersekretorischen Keimdrüsenfunktion, mit der verminderten 
Ovarialtätigkeit überhaupt, in Zusammenhang zu bringen. Dagegen hat sich 
Qlivet?) in einer vor kurzem erschienenen Arbeit ausgesprochen, und Olivets 
Auffassung über die Wertung der Körperbehaarung des Weibes veranlaßte mich, 
sie an meinem, zu anderen Zwecken gesammelten Material nachzuprüfen. 

Auf Grund einer Sektionsbeobachtung von völligem, wahrscheinlich ange- 
borenem Mangel beider Ovarien bei einem 38jährigen Individuum mit Achsel- 
behaarung und Schamhaaren von weiblicher Verteilung kommt Olivet zu der 
Ansicht, daß der sog. weibliche Behaarungstypus des Körpers kein Geschlechts- 
merkmal sein könne, weil er eben auch bei Anovarie zur Ausbildung gelangt. 
Scham- und Achselgegendbehaarung stellen beim Weibe nach Meinung des 
genannten Autors die asexuelle Behaarungsform dar. Zu dieser treten beim Manne 
unter dem Einfluß seiner Keimdrüsen Haarentwicklung an Stamm, Extremitäten 
und im Gesicht und zwar an solchen Stellen, welche bei weiblichen Individuen, 
selbst wenn diese Barthaare zeigen, von der Haarausbildung frei bleiben. Im 
großen und ganzen greift Olivet auf eine Anschauung zurück, wie sie schon Tandler 
und Groß?) geäußert haben, daß nämlich alle akzidentellen Sexuszeichen (se- 
kundäre Geschlechtscharaktere Hunters, Darwins) ursprünglich Merkmale einer 
Vertebratenspezies, zunächst unabhängig vom Charakter der Keimdrüse gewesen 


1) Koch, Uber die russisch-rumänische Kastratensekte der Skopzen. Veröffentlichungen 
aus der Kriegs- und Konstitutionspathologie, Heft 7. Jena 1921. 

2) Oliret, Über den angeborenen Mangel beider Eierstöcke, zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Kastration und der Behaarung. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 29. 1923. 

3) Tandler und Grosz, Die biologischen Grundlagen der Geschlechtscharaktere. Berlin 1913. 
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sind. Als Beispiel hierfür erwähnen die genannten Autoren die Brustdrüse der 
Säugetiere, die Behaarung des Menschen. Aus einem ursprünglichen Spezies- 
merkmal ist der Bart des Mannes zum Geschlechtsmerkmal geworden. Auch 
alte männliche Spätkastraten zeigen einen Bartwuchs, der jedoch nach Anordnung 
und Entwicklung dem alternder Frauen entspricht. Olivet macht besonders 
darauf aufmerksam, daß der sog. Altweiberbart eine andere Ausbreitung zeigt 
als der Bart des Mannes, daß nur das Kinn, nicht die Wangen, daß von der Ober- 
lippe nur die seitlichen Teile beim Altweiberbart von Haaren eingenommen werden. 
Diese ,,asexuelle Form der Behaarung‘‘, welche auch bei fehlenden Eierstöcken 
auftritt, erklärt Olivet als ein Hypophysensymptom. Er stützt sich dabei auf die 
bei jugendlich Kastrierten ziemlich konstanten Veränderungen der Adenohvpo- 
physe, deren Eosinophilenzunahme eine gesteigerte Hypophysentätigkeit an- 
zunehmen nahelegt. 

Meine eigenen Beobachtungen lassen nun bei klimakterischen Frauen eine 
Haarentwicklung an der Oberlippe erkennen, die in ihrer Ausbreitung die für 
den sog. Altweiberbart angegebenen Grenzen überschreitet, die bezüglich ihrer 
Stärke an Oberlippe und Kinn mehr dem männlichen Bartwuchs entspricht. 
An der Oberlippe sind die mittleren Partien ebenso dicht und stark behaart 
wie die seitlichen. Da es nun feststeht, daß die Bartentwicklung des Mannes 
von der inkretorischen Tätigkeit der Keimdrüsen abhängt, Frühreifeerscheinungen 
somatischer Art mit Behaarung der Scham-, Achsel- aber auch Kinngegend 
beim Mädchen beobachtet sind zusammen mit Nebennierenrindengesch wülsten 
[ Mathias!)], so wird man natürlich in allen Fallen abnormer Behaarung Keim- 
driisen und Nebennieren wie die tibrigen inkretorischen Driisen mit in das Bereich 
der Untersuchung zu ziehen haben. 

Seit langem habe ich die Gewichte aller inkretorischen Drüsen bei den obdu- 
zierten Leichen festgestellt unter Berücksichtigung der Körperlänge und, seitdem 
mir dies möglich ist, (1922) auch des Körpergewichtes. Daß Schwangerschafts- 
veränderungen vorgenannter Organe, wie pathologische Prozesse in solchen 
für sich registriert werden müssen, versteht sich von selbst. Für Zirbel und 
Hirnanhang, wie für die männlichen Keimdrüsen habe ich 1920 die berechneten 
Mittelwerte anhangsweise in den Tabellen mitgeteilt. Anlaß hierfür bot eine 
Beobachtung von Hodenhypertrophie bei Zirbelneoplasma [Berblinger?)]. Schon 
damals verwies ich darauf, daß die in den meisten Tabellen sich findenden Zahlen- 
angaben für das Hodengewicht nicht verwertbar sind, weil sie den Gewichtswert 
der Nebenhoden mit umfassen. Von Bedeutung ist aber lediglich das Gewicht 
der Keimdrüsen selbst unter Ausschluß der Ausführungsgänge. Leupold?) hat 


1) Mathias, Geschwülste der Nebennierenrinde mit morphogenetischen Hormon- 
wirkungen. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 236. 1922. Ich nenne hier die Br- 
obachtung von Mathias, weil der Habitus dieses Kindes von Hirschfeld im 1. Band seiner 
Sexualpathologie im Bilde (Tafel 13) gebracht wird, welches eine Behaarung der yanzen 
Oberlippe erkennen läßt. 

2) Berblinger, Zur Frage der genitalen Hypertrophie bei Tumoren der Zirbeldrüse und 
zum Einfluß embryonalen Geschwulstgewebes auf die Drüsen mit innerer Sekretion. Virchons 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 227, Beiheft. 1920. 

3) Leupold, Die Beziehungen zwischen Nebennieren und männlichen Keimiriisen. 
Veröffentlich. a. d. Geb. d. Kriegs- u. Konstitutions-Pathol. H. 4. Jena 1920. 
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wie ich nur die Gewichte der isolierten männlichen Keimdrüse ermittelt, und 
zum Nebennieren- und Thymusgewicht in bestimmte Beziehung bringen können. 
Er findet einmal, daß einem hohen Thymusgewicht ein hohes Keimdrüsengewicht 
entspricht, daß die Nebennieren in ihren Gewichtswerten vom Körpergewicht 
unabhängig sind, nicht aber von der Körperlänge, daß endlich von Hodenatro- 
phien und Hyperplasien, von Nebennierenunterentwicklung abgesehen, das 
Verhältnis von Hoden zu Nebennieren durchschnittlich ein konstantes ist, der 
Zahl 2,5 entspricht. 

Unter Verwendung des von W. Müller wie Rössle gesammelten Materials 
ist Schilf!) zu ähnlichen Ergebnissen gekommen, nach ihm schwankt die Ver- 
hältniszahl zwischen 2,48 und 2,7. Als mittleres Hodengewicht gibt Schilf an für 
beide Keimdrüsen zusammen 31,3g. Leupold 24,18g. Ich fand ursprünglich, 
berechnet nach 90 Fällen, 25 g, jetzt ermittle ich an 226 neuen Wägungen 25,9 g 
und für die Ovarien (143 neue Fälle) 6, 7 g. Wenn ich für die einzelnen Dezennien 
die Relation zwischen Keimdrüsen und Nebennieren während der Phase der 
Geschlechtstatigkeit zusammenstelle, so komme ich zu etwas niedrigeren Zahlen 
als Leupold, finde aber, wie Schilf, auch ein durchschnittlich höheres Neben- 
nierengewicht, nämlich für das männliche Geschlecht 12,56 g, für das weibliche 
Geschlecht 11,49 g. Die Werte liegen also rund um 12 g, während die entsprechen- 
den Zahlen bei Leupold für Männer 10, nach Schilf für Soldaten 14,3, für Friedens- 
material 11,7 sind.?) Wehefritz?) macht für die weiblichen Individuen Angaben 
über die Nebennierengewichte vom 1. Lebenstag bis 90 Lebensjahr und führt 
als Durchschnittsgewicht der Nebennieren nicht Schwangerer, im Alter von 
19—46 Jahren die Zahl 11,57 an, die dem von mir angegebenen Durchschnitts- 
gewicht bis auf eine unwesentliche Differenz gleichkommt, während Schilf fiir 
das „erwachsene Alter‘ des Weibes 10,6 g als Nebennierengewicht angibt. Daß 
bei Schwangeren, ebenso wie bei kastrierten Individuen das Nebennierengewicht 
über der eben genannten Zahl liegt, ist bekannt. Ich habe in meiner oben zitierten 
Arbeit als durchschnittlichen Wert 18,57 angegeben als Beispiel für die physio- 
logische Graviditätshyperplasie, während Schilf alle Nebennieren mit einem Ge- 
wicht von über 17 g als pathologisch hypertrophisch erklärt. Das könnte stimmen, 
insofern als Wehefritz bei 45 Gravidae im Älter von 19—46 Jahren Nebennieren 
mit einem mittleren Gewicht von nur 13,57 g fand, während ich allerdings nur 
an 14 Fällen im Alter von 20—50 Jahren, einen um 5 g höher liegenden Mittel- 
wert angeben kann. Indessen berechne ich für diese Fälle ein Durchschnitts- 
gewicht der Ovarien von 13,2, eine Zahl, die mit der von Wehefritz, nämlich 13,6 
fast identisch ist. Für mein Material kann ich jede Thymusvergrößerung aus- 
schließen, der Durchschnittswert des präparatorisch noch darstellbaren Thymus- 
restes beträgt 9,64 g. Wenn ich nun weiter noch anführe, daß es sich um Autopsien 
von graviden oder frisch entbundenen Frauen handelt, die nur ganz kurze Zeit 
erkrankt waren, von denen die Mehrzahl einer Grippesepsis erlegen war, so kann 


1) Schilf, Die quantitativen Beziehungen der Nebennieren zum übrigen Körper. Zeitschr. 
f. Konstitutionslehre 8. 1922. 

2) Wegen der Zahlenangaben anderer Untersucher verweise ich auf eine Zusammen- 
stellung bei Schilf, S. 510. 

*) Wehefritz, Systematische Gewichtsuntersuchungen an Ovarien mit Berücksichtigung 
anderer Drüsen mit innerer Sekretion usw. Zeitschr. f. Konstitutionslehre 9. 1923. 
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ich für den hohen Nebennierengewichtswert keine besonderen Relationen zwi- 
schen Thymus und Keimdrüse, zwischen Nebennieren und Keimdrüsen zur 
Erklärung heranziehen, um so weniger als auch das mittlere Schilddrüsengewicht 
mit 34,14 g (einen Fall von Struma schalte ich aus,) unter dem von Wehrfrit: 
angegebenen Wert, nämlich 40,66 g bleibt, vielmehr der von Rössle!) allein bei 
Männern festgestellten Zahl, nämlich 34 g entspricht. Übrigens hat die Schild- 
drüse nach Schilf keine Gewichtsbeziehungen zu den Nebennieren. Auch muß 
ich betonen, daß hohe Nebennierengewichte von Schwangeren nicht immer 
mit besonderer Körperlänge zusammenfallen, konstante Relationen zwischen 
Ovarien und Nebenniere in den Hintergrund treten. 

Bei der Ermittlung von Durchschnittsgewichtswerten ist der Umfang des 
verwendeten Materials ausschlaggebend, aber Wehefritz, dessen Angaben ich aus 
diesem Grunde den Vorzug gerne einräume, betont auch, daß nicht immer die 
gesetzmäßigen Gewichtskorrelationen ‚in Erscheinung treten‘, und wenn ich 
meiner Erfahrung über das Hypophysengewicht Schwangerer mich erinnere, 
so scheinen für die Graviditätshyperplasien größere Schwankungen im Gewichts- 
wert häufig zu sein, ohne schon in das Bereich des Pathologischen zu fallen. 
Endlich bemerke ich, daß ich besondere histologische Befunde an den endokrinen 
Drüsen vorgenannter Fälle nicht habe erheben können, und daß man selbst im 
histologischen Bilde sich an der Nebenniere nicht leicht eine sichere Vorstellung 
über das Verhältnis von Rinde und Mark machen kann. Das Verhältnis von Rinde 
und Mark aber, zahlenmäßig erfaßt, wäre noch wichtiger, als das Nebennieren- 
gewicht als Ganzes. Liegt im allgemeinen das Gewicht der männlichen Neben- 
niere etwas höher als das der weiblichen, so wird man dies zunächst auf die durch- 
schnittlich größere Körperlänge des Mannes zurückführen. Die umschriebenen 
Rindenhyperplasien scheinen mir aber beim Manne überhaupt häufiger zu sein 
als beim Weibe, wobei ich doch Bedenken trage, darin jedesmal schon eine pa- 
thologische Hypertrophie (Schilf) zu sehen. Ich füge hier ein, daß Schilj den 
Quotienten Pankreas: Nebenniere mit 6,19 angibt (277 Fälle), während ich für 
diesen die Zahl 5,55 berechne an Hand von 90 Fällen, nämlich Männer und Frauen 
im Alter von 10—80 Jahren. Wie ich aber noch ausführen kann, bestehen beim 
Manne zwischen Stärke der Behaarung des Stammes und Nebennierenrinden- 
hyperplasien gewisse Beziehungen. Bei 47 Männern habe ich den Grad der Schul- 
ter- und Stammbehaarung, der Scham- und Achselbehaarung durch Eintragen 
in entsprechende Schemata verfolgt. Wenn ich drei Kategorien der Behaaruneys- 
stärke, nämlich schwach, mittel und stark, unterscheide und hierbei besonderen 
Wert lege auf reichlich an der Schulter entwickelte Terminalhaare, so finde ich 
unter der Kategorie „schwach“ (16 Fälle im Alter von 15—65 Jahren) bei einem 
durchschnittlichen Hypophysengewicht von 0,6g einem durchschnittlichen 
Hodengewicht von 26g ein Durchschnittsgewicht für die Nebennieren von 
11,5 g. Die Kategorie, welche ich als ‚„mittelstarke‘“ Behaarung bezeichne. ergibt 
bei 18 Männern in der gleichen Lebensperiode ein durchsehnittliches Hypophysen- 
gewicht von 0,9 g, ein durchschnittliches Keimdrüsengewicht von 32 g. ein durch- 
schnittliches Nebennierengewicht von 14,4 g, und die Kategorie „stark“, welcher 


3 


1) Rössle, B., Bedeutungen und Ergebnisse der Kriegspathologie. Jahreskurse fur 
ärztliche Fortbildung 1919. 
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allerdings nur 13 Beobachtungen aus dem 15.—65. Lebensjahr zugrunde liegen, 
ergibt die Durchschnittsgewichtswerte für die Hypophyse 0,7g, für die Keim- 
drüsen 25 g, fiir die Nebenniere 13,49. Ich bin mir durchaus klar darüber, daß 
um einen weitergehenden Schluß ziehen zu können, die wenigen Fälle nicht aus- 
reichend sind, vor allem, daß die absoluten Zahlen, die ich eben angegeben habe, 
nicht viel besagen. Immerhin entsprechen der Kategorie mittelstarker und starker 
Terminalbehaarung Nebennierengewichte, die etwas über dem Durchschnitts- 
wert für Männer liegen, nämlich um 1—2 g. Nun habe ich aber, da die Beurteilung 
der Intensität der Behaarung doch immer etwas mehr oder weniger subjektives 
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Abb. 1. Graphische Darstellung der Ge- Abb.2. Graphische Darstellung der Ge- 


wichte der endokrinen Drüsen des Mannes 

(Hoden, Hypophyse, Zirbel, Nebennieren und 

Schilddrüse). Phase der Vollfunktion der 

Keimdrüsen vom 25.—60. Lebensjahr. Ordi- 
nate stärker ausgezogen. 


wichte der endokrinen Drüsen des Weibes 

(Ovarien, Hypophyse, Zirbel, Nebennieren, 

Schilddrüse). Phase der Geschlechtstätigkeit 

vom 18.—50. Lebensjahr. Ordinate stärker 
ausgezogen. 


ist, jede nicht ausgesprochen starke Behaarung unter die Kategorie „schwach“ 
gezählt und zur Kategorie starke Behaarung nur die Fälle gerechnet, in denen 
gerade die Schulter mit längeren Haaren bedeckt war. Und wenn man statt der 
absoluten Zahlen die Verhältniszahlen zwischen Keimdrüsen und Nebennieren, 
zwischen Keimdrüsen und Hypophyse, zwischen Nebennieren und Hypophyse 
setzt, so läßt sich feststellen, daß sich der Index für alle drei Verhältnis- 
zahlen in den Kategorien mittlere und starke Behaarung verringert, was mit 
anderen Worten besagt, daß die Nebennieren in diesen Fällen verhältnismäßig 
schwer sind und ebenso die Hypophysen in Hinsicht auf die Keimdrüsen, der 
Hirnhang auch wieder in Hinsicht auf die Nebennieren. Indessen ergeben sich 
keine nennenswerten Unterschiede in den Verhältniszahlen für die Gruppen 
mittlerer und starker Behaarung, und ich unterlasse es deshalb, hier im einzelnen 
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noch die Zahlen anzuführen. Ich füge vielmehr eine Darstellung für die Gewichte 
der innersekretorischen Drüsen beider Geschlechter ein, deren Kurvenverlauf 
vor allem die von Wehefritz gemachte Feststellung bestätigt, daß die Nebennieren 
im Alter nicht nennenswert an Gewicht einbüßen. Abb. 1 und 2, Kurven: 
Ich kann auch noch hinzufügen, 
Abb. 3. Starke, gleichmäßige daß nach Untersuchungen, die 
Behaarung der ganzen Ober- in meinem Institut ausgeführt 
lippe; H aare auch am Kinn, worden sind, selbst bei starker 
im Bilde nur undeutlich 6 P i 
Gt sf sichtbar. Viriler Zug um die Arteriolensklerose an Nieren, 
Anc ` | Mundpartie. 62jährige Frau Pankreas, Gehirn, Schilddrüse 
| (4797), vgl. Tabelle im Texte. die kleinen Nebennierenarterien 
nur ausnahmsweise beteiligt sind. 
Es gilt nun zunächst zu erörtern, welche Bedeutung die Nebennieren für 
das Auftreten des sog. „Altweiberbartes“ haben. Stellen wir zusammen, unter 
welchen Bedingungen, von der Schwangerschaft abgesehen, auch in Hinsicht 
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Abb. 4. Schwache, aber gleichmäßige Be- Abb. 5. Dichte, starke gleichmäßige Be- 
haarung der ganzen Oberlippe beieiner70jähr. haarung der ganzen Oberlippe, Bezirke mit 
Frau (4836), vgl. im Text und Tabelle. dicken Haaren am Kinn bei einer 72 jahrigen 
Frau (4816), vgl. im Text und Tabelle. 


auf die Körperlänge ungewöhnlich hohe Nebennierengewichte gefunden werden. 
so gilt dies einmal für die Kastrierten, ferner für viele Fälle von Akromesgalie, 
möglicherweise hier jedoch nur als Teilerscheinung der Splanchnomakrie. Endlich 
mit der oben gemachten Einschränkung für Männer mit besonders starker Stamm- 
behaarung. Daß bei ausgesprochen pathologischer Hypertrichosis sichere Neben- 
nierenrindenhyperplasien, Rindengeschwülste, häufig sind, wurde schon erwähnt. 
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An den Beziehungen, die auch zwischen den Ovarien und den Nebennieren be- 
stehen, ist nicht zu zweifeln, ich verweise nur auf die von Leupold!) nachgeprüfte 
Feststellung anderer Autoren, daß nach Nebennierenausschaltung Primordial- 
follikel und Eizellen Degenerationsvorgänge zeigen. Nach Entfernung der Ovarien 
andererseits und während der Schwangerschaft treten morphologische Verände- 
rungen der Nebennierenrinde auf, über welche Kolde?) für das menschliche Weib 
genaue Angaben gemacht hat. Ich erwähne davon nur die Zunahme der Zona 
fasciculata auf Kosten der Zona glomerulosa, die Verbreiterung der Zona reti- 
cularis. Bei kastrierten Frauen ist die Zona fasciculata ebenfalls breit, deren 
Zellen viele Mitosen aufweisen. Bei der 
klimakterischen Frau büßt die Fasci- 
culata etwas an Breite ein, bleibt die 
Reticularis in ihrer ehemaligen Aus- 
dehnung bestehen. 

Wenn ich nun von den Fällen mit 
Bartentwicklung bei alten Frauen, die 
ich zum Teil auch in den Abbildungen 
bringe (Abb. 3—5), die entsprechenden 
Verhältniszahlen angebe, und mit der 
Verhältniszahl von Frauen in gleicher 
Lebensperiode ohne diese Behaarungs- 
anomalie vergleiche, so ergibt sich 
das folgende Resultat (s. die Tabelle 
auf Seite 420). 

Aus dieser Zusammenstellung ist 
das Eine zu entnehmen, daß in den 
durch besonders starke Bartbildung ge- 
kennzeichneten Fällen das Nebennieren- 
gewicht, wenn nicht durchweg absolut, 
doch wenigstens relativ hoch ist; näm- 
lich in den Fällen Nr. 4797, 4816, 4453. 

Der Index Ovarien: Nebennieren 





beträgt hier im Alter von 61— 70 Jahren 
0,233, während ich aus meine Wägun- 
gen, den Zahlen von Schilf und Wehe- 


Abb. 6. Starke Bartbildung von männlichem 
Typus bei einer 79jährigen Matrone (S. 419 
bis 421). Senil atrophische Ovarien, große 


Nebennieren. 


fritz als Mittelwert für dieses Alter 0,341 
berechne, für das Alter 71—80 0,345. 
Bei der 72jährigen Frau mit der starken Bartbildung (4816) ist der Index 0,257. 
Das besagt also, daß die Nebennieren relativ gewichtshochwertig sind, ebenso 
auch bei der 28jährigen Virgo (4453), die statt einer Indexzahl von 0,8 für ihr 
Alter nur die Verhältniszahl 0,216 zeigt. Ich füge hier endlich noch die Abbildung 
eines stark entwickelten Bartes bei einer 79jährigen Frau mit einer Körperlänge 


1) Leupold, Die Bedeutung des Cholesterinstoffwechsels für die weiblichen Keimzellen. 
Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. Jena 1921. 

2) Kolde, Veränderungen der Nebennieren bei Schwangerschaft und bei Kastration. 
Arch. f. Gynäkol. 99. 1913. 
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von 157 cm ein (Jena, S. Nr. 290/22), (Abb. 6). Die Beobachtung stammt aus 
früherer Zeit, in dem Sektionsprotokoll sind die Ovarien und Nebennierengewichte 
nicht angegeben, es findet sich nur die Bemerkung, die Nebennierenrinde sei 
breit, die Ovarien seien narbig und klein gewesen. Immerhin zeigt dieses Bild eine 
Ausbreitung des Bartes an Oberlippe und Kinn, die dem männlichen Typus 
entspricht. Die ebenfalls im Bilde gebrachte Schnurrbartentwicklung bei einer 
28jährigen Jungfrau betrifft eine in anderem Zusammenhang von mir mitgeteilte 
Dystrophia adiposo-genitalis Abb. 7, verursacht durch ein malignes Adenom der 
Prähypophyse [Berblinger!)]. Die Ovarien sind hier zweifellos atrophisch, die 
Indexziffer 0,22 muß man mit 
derjenigen gleichaltriger Frauen, 
nämlich 0,85 vergleichen, um 
das Überwiegen des Nebennieren- | \ en 
gewichtes zu erkennen. Denn ab- | ao 

solut genommen, ist dieses nicht | KK 

zu groß, nur im Verhältnis zu | KK 

den Ovarien. Die 28jährige E. 

Virgo zeigte seit dem 14. Lebens- thi 
jahr einen Wachstumsstillstand. 

Durch die Hypophysengeschwulst 
waren gerade die eosinophilen 
Zellen stark vermindert, es 
fehlten also diejenigen Elemente, 
welche bisher für Knochen- und 
Weichteilwachstum bedeutungs- 
voll erklärt worden sind. 





Wenn Biedl?2) vermutungs- 
weise den Hauptzellen eine Rolle 
für das Weichteilwachstum zu- 
schreibt, so ist das vorläufig noch 
unbewiesen, nach meiner Auffas- 
sung, wie ich sie kürzlich wieder Abb. 7. Dichte gleichmäßige, mäßig starke Be- 
darlegte, ist auch diehypophyseo- haarung der ganzen Oberlippe bei einer 28 jahrigen 
gene Dystrophia adiposo-genitalis Virgo (4453) mit hypophysärer Dystrophia adiposo- 
nicht an den Funktionsausfall der genitalis (vgl im: Text) 
sog. Pars intermedia gebunden 
[Berblinger?)]. Bei pathologisch gesteigerter Hypophysenvorderlappentätigkeit 
soll eine besonders starke Körperbehaarung nicht selten sein [Falta*)], die Be- 
haarung des weiblichen Körpers wird nach v. Noorden (zitiert nach Falta) der des 
Mannes ähnlich, an Lippe und Kinn treten stärkere Haare auf. Die genitalen 


1) Berblinger, Hypophyse und Zwischenhirn. Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. Göttingen 
1923. 

2) Biedl, Physiologie und Pathologie der Hypophyse. München 1922. 

3) Berblinger, Zur Frage der Hypophysenfunktion. Med. Gesellschaft Jena 1924. Med. 
Klinik, Nr. 9. 1924. 

#4) Falta, Die Erkrankungen der Blutdrüsen. Berlin 1913. 
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Funktionen hören oft frühzeitig bei der Akromegalie auf, können aber auch trotz 
dieser noch jahrelang erhalten bleiben. Falta meint, die gesteigerte Hypophven- 
funktion beeinflusse in förderndem Sinne korrelativ den interstitiellen Teil der 
Keimdrüse wie die Nebenniere, die eigentliche Generationsdrüse dagegen nur 
ausnahmsweise. Nach dem, was wir heute über die Beziehungen zwischen innerer 
und äußerer Sekretion der Keimdrüse wissen, ist diese Ansicht kaum mehr haltbar. 
dagegen ist eine Vergrößerung der Nebenniere unter Beteiligung ihrer Rinde 
bei Akromegalie die Regel, und es liegt nahe, damit die erwähnte, starke Be- 
haarung in Verbindung zu bringen. Ich führe hier von einer Akromegaliebeb- 
achtung (40 jähriger Mann, 148 cm groß) die Verhältniszahl von Hoden zu Neben- 
nieren an, nämlich 27 : 16,5 = 1,6, welche wieder das relativ hohe Nebennieren- 
gewicht bei Akromegalie bestätigt, aber auch ein absolut hohes Nebennierenge- 
wicht darstellt, während die Hoden mit 27 g mit dem histologisch erwiesenen 
Fehlen einer Keimdrüsenatrophie übereinstimmen. 

Ganz kurz fassen kann ich mich über das Ergebnis der histologischen Unter- 
suchung zu den in der Tabelle gebrachten Fällen, indem ich im Hinblick auf die 
Auffassung von Olivet besonders das Hypophysenbild heraushebe und nur das 
Wesentliche anführe. Dabei nehme ich Bezug auf die in der Tabelle angeführten 
Nummern 


Nr. 4799. Hypophyse: Gewicht 0,772 g. Die eosinophilen Zellen an erster Stelle stehend. 
dann folgen die Hauptzellen mit spärlichem Plasma, basophile vorhanden, oft Nester bildenl 
In der sog. Zwischenschicht mit Kolloid gefüllte Cysten, begrenzt von Epithelien mit schlecht 
färbbarem Plasma und dunklen Kernen, aber auch von typischen eosinophilen Zellen. Die 
Neurohypophyse nicht verändert. 

In der Nebenniere kleine kugelförmige Hyperplasien in der Fasciculata und Glomerulosa. 
Rindenzellen fetthaltig, Lipofuscin in den Zellen der Zona reticularis. 

Ovarien: Eihaltige Follikel nicht vorhanden, mehrere Follikeleysten mit Granule-a- 
epithel, Ovarien bis auf die GefaBwand fettfrei. 

Todesursache: Bronchopneumonie. 

4797. Hypophyse: Gewicht 0,652 g. Neurohypophyse unverändert, Kolloid in Cysten 
der sog. Zwischenchicht, vielfach von typischen Chromophilen begrenzt. Die basophilen 
Zellen sind den eosinophilen an Zahl gleich, viele plasmaarme Hauptzellen vorhanden. 

Nebennieren: Fleckförmiger Fettgehalt in der Nebennierenrinde, am stärksten in der Zona 
fasciculata und reticularis, das Lipofuscin in derselben äußerst spärlich. 

Orarien: Keine Follikel, keine Follikeleysten, Corpora fibrosa. Bild der klimakterischen 
Atrophie des Eierstocks. 

Todesursache: Sarkom des Oberschenkels mit Spontantraktur. 

4788. Hypophyse: Hinterlappen ohne Pigment, in der Zwischenschicht Kolloideysten. 
z. T. begrenzt von chromophilen Zellen. In der Prähypophyse sind die eosinophilen 
Zellen zahlreicher als die basophilen, die Hauptzellen spärlicher als die chromophilen. 

Orvarien: Typisches Bild der senilen Atrophie. 

Todesursache: Bronchopneumonie. 

4816. /Iypophuse: 0,651 g. Viele. z. T. große eosinophile Zellen. numerisch an erster 
Stelle stehend, basophile Zellen der Zahl nach an 3. Stelle, oft Haufen bildend. An 2. Stell 
stehen die Hauptzellen von gewöhnlicher Beschaffenheit, die in der Zwischenschicht velerenen 
Cysten werden von basophilen wie eosinophilen Zellen begrenzt. Die Neurohypophyse ent- 
hält cingewanderte, basophile Epithelien und Pigment. 

4836. Hypophyse: Gewicht: 0,622 g. Der Hinterlappen ohne Veränderungen. in der 
Zwischenschichte Cysten mit Kolloid gefüllt, begrenzt von eosinophil gekörnten Epithelien. 
In der Prähypophvse herrschen die eosinophilen Zellen an Zahl vor, nicht weit dahinter 
stehen die basophilen, an dritter Stelle finden sich dic plasmaarmen Hauptzellen. 
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4453. Hypophyse: (Tumorgewicht nicht bestimmt). Bild des typischen malignen 
Hauptzellenadenoms mit Resten von Vorderlappengewebe und der sog. Pars intermedia. 

Nebennieren: Rindenzellen stark fetthaltig, Glomerulosa und Fasciculata breit. 

Orarien: Nur wenig eihaltige Follikel, verzögerte Eireifung und Follikelatresie. 

Drei weitere Beobachtungen (56jährige Frau Nr. 4888 und 65jährige Frau 
Nr. 4921 und Nr. 4930 42jährige Frau) von intensiver, gleichmäßiger Behaarung 
der ganzen Oberlippe bei Frauen, von denen 2 schon in die Klimax eingetreten 
sind, kann ich hier noch nennen, die auch durch ein absolutes, hohes Neben- 
nierengewicht gekennzeichnet sind. Sie wurden in die Tabelle nicht aufgenommen, 
weil gleichzeitig Fibromyome 
in den Ovarien vorhanden K SZ 
waren, so daß das Verhältnis Cu : 
von den Eierstöcken zu den d 
Nebennieren sich nicht be- 
stimmen ließ. Für die letzt- 
genannte dieser 3 Beobachtun- 
gen will ich trotzdem die ent- 
sprechenden Zahlenwerte bei- 
fügen: 

42jährige Frau (4930/24). 
Tod an Lungengangrän. Körper- 
länge 161,4cm, Spannweite 160cm, 
Körpergewicht 33 kg. Neben- 
nieren: 18 g zusammen, Ovarien 
zusammen: 14.5 g. Im rechten 
Ovarium taubeneigroBe Cysten, 
kleinere im linken Eierstock. 
Hypophyse: 0,892 g An den 
seitlichen Partien der Öberlippe 
längere Haare als am medialen 
Bezirk, bis 2cm lange Haare am 
Kinn. Sehr starke Entwicklung 
der Achsel- und Schamhaare. 


Diese nach oben in horizontal ver- 
laufender Linie abschließend. Um 


die Brustwarzen und den Warzen- App. 8. 42 jährige, stark abgemagerte Frau. Lange, 
hof 2 cm lange, dicht stehende dicht stehende Haare an beiden Warzenhöfen. Neben- 
Haare. nierenvergrößerung (18 g). Multiple Cysten in beiden 

Mikroskopisch: Orarien: Nur Ovarien (vgl. Text —= 4930/24). 
wenige eihaltige Follikel, viele nur 
z. T. mit Follikelepithel bekleidete Cysten. Zahlreiche Corpora albicantia. 

Nebennieren: Zona fasciculata und reticularis besonders stark entwickelt, alle Zellen 
lipoidhaltig. 

Hypophyse: Im Vorderlappen prävalieren die chromophilen Zellen, die eosinophilen Epi- 
thelien stehen der Zahl nach an erster Stelle, aber auch die basophilen sind in großer Zahl 
vorhanden. Sog. Zwischenschichte und Neurohypophyse ohne besondere histologischen 
Veränderungen. 

Der erhobene Befund läßt sich dahin zusammenfassen, daß bei der 42jährigen 
Frau, welche die erwähnte, ungewöhnliche Behaarung zeigte, zweifellos eine Hyper- 
trophie beider Nebennieren vorliegt. Abb.8. Zu den cystisch veränderten, 


daher im Gewicht erhöhten Ovarien können die großen Nebennieren nicht in 
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eine Relation gebracht werden, ohne daß man damit einen Fehler begeht. Denn 
es sind ebenso die Eierstöcke pathologisch verändert. Ob man diese, was den 
Follikelapparat anbelangt, schon als hypertrophisch erklären darf, möchte ich 
offen lassen. Dagegen steht fest, daß die Nebennieren absolut zu hoch sind an 
Gewicht. Dieses beträgt statt des Mittelwertes 14 (5 Dezennium) 18g, eine 
Gewichtszahl, welche in keinem Lebensalter der Frau vorkommt, ohne eine 
abnorme Behaarung. Die geschilderte Beobachtung macht es wahrscheinlich, 
daß auch vor dem klimakterischen Alter Bartbildung bei der Frau einhergehen 
kann mit Nebennierenvergrößerung, und daß auch schon in der Periode der 
Geschlechtstätigkeit der Einfluß der Nebennieren auf die Körperbehaarung 
unter besonderen Bedingungen sich geltend machen wird. 

Streife ich kurz die Hypertrichosen bei Nebennierengeschwülsten, so kann 
ich außer dem schon zitierten Fall von Mathias auf eine Beobachtung von Bortz!) 
hinweisen, welcher bei einem 16jährigen, seit 1 Jahr regelmäßig menstruierten 
Mädchen bei einem sonst typisch weiblichen Habitus üppigen Vollbart, spärlichen 
Schnurrbart fand zusammen mit einem Hypernephrom der linken Nebenniere. 
Die Ovarien werden von Bortz als atrophisch bezeichnet, als nur wenig Primordial- 
follikel, als keine reifenden Follikel enthaltend. Mathias spricht von einer Mas- 
culinisierung weiblicher Individuen unter dem Einfluß solcher Geschwülste. er 
erwähnt Beobachtungen von Israel und Thumin, 30jährige und 17 jährige weib- 
liche Personen betreffend, mit Nebennierengeschwülsten, starker Behaarung. 
was die genannten Autoren als eine „Umkehr“ der Sexuszeichen ansprechen. 
Bemerkenswert ist, daß den kurzgestreiften Beobachtungen eine Unterent wick- 
lung, wenn nicht eine Atrophie der Eierstöcke gemeinsam ist. Wenn bei doppel- 
seitigem Eierstockskystom [klinische Beobachtungen von Hegar*)] eine 38 jährige 
Nullipara Behaarung der Stammgegend und Bartbildung darbot, so kann hier 
auch eine herabgesetzte Tätigkeit der Eierstocksfunktion vorgelegen haben. 
so daß die Nebennieren relativ das funktionelle Übergewicht erhielten. Hryar 
macht keine Angaben über die Menstruationsverhältnisse dieser Person. Bei 
Scheinzwittern wurde schon von Marchand’) auf die Nebennierenhypertrophie 
aufmerksam gemacht, diese mit der bei Scheinzwittern beobachteten Ovariil- 
hypoplasie in ursächlichen Zusammenhang gebracht. Fibiger!) hat die Neben- 
nierenhyperplasie als eine kompensatorische erklärt bei verminderter Eierstocks- 
funktion. Er beschreibt drei Fälle von weiblichen ,,Scheinzwittern’*, welche 
sehr große Nebennieren (im Falle II bis 30 g wiegend) zeigten, er erwähnt von 
dem ersten Fall, daß die Veränderungen am Ovarium mit Rücksicht auf das 
Alter von 58 Jahren in das Bereich der Atrophie hineingehören können. eine 
primäre Hypoplasie nicht sicher annehmen lassen. In dem 2. Fall hatten dıe 
Eierstöcke einen besseren Entwicklungsgrad, müssen aber doch als partiell 


1) Bortz, Nebennieren und Geschlechtscharaktere. Arch. f. Gynakol. 88. 1909, 

2) 4. Hegar, Zur abnormen Behaarung. Beiträge zur Geburtshilfe und Gynakol 4 
1901. 

3) Marchand, Beiträge zur Kenntnis der normalen und pathologischen Anatomie der 
(ilandula carotica und der Nebennieren. Zeitschr. f. wiss. Med. Festschrift für Virchow. 1. 
1801. 

4) Fibiger, Zur Kenntnis des weiblichen Scheinzwittertums. Virchows Arch. f. pathal. 
Anat. u. Physiol. 181. 1905. 
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hypoplastisch bezeichnet werden. Die 3. Beobachtung Fibigers betrifft einen 
Säugling, so daß ich hier nicht näher darauf einzugehen brauche. Vielmehr inter- 
essiert die Feststellung, daß bei den beiden Fällen, die Erwachsene betreffen, 
Bartentwicklung vorhanden war, und daß männliche Keimdrüsenanteile von 
Fibiger nicht haben nachgewiesen werden können. Eine ebenfalls männliche 
Behaarungsform mit starker Bartbildung bei einem sog. weiblichen Scheinzwitter 
(Androgynie), von Küstner beschrieben, wird bei Mathias mitgenannt, und dieser 
Autor versucht, den im Klimakterium auftretenden Virilismus, Vertiefung der 
Stimme, weiblichen Bartwuchs, mit einem funktionellen Übergewicht der Neben- 
nieren über die atrophischen Ovarien zu erklären. Eine Nebennierenvergrößerung 
tritt, wie erwähnt, auch als Kastrationsfolgeauf. Über den Einfluß der Kastration 
auf die sekundären Geschlechts- 
charaktere macht Sellheim!) die 
Angabe, daß bei Ochsen die Zitzen 
stets größer sind als bei gleich- 
altrigen Stieren. Wenn bei ovarien- 
losen Frauen die Bartbildung auch 
durchaus nicht die Regel darstellt, 
so spricht das noch nicht gegen 
den von Mathias gegebenen Er- 
klärungsversuch, denn die klimak- 
terische Involution des Eierstockes 
bedeutet noch keineswegs einen 
Kastrationszustand. Dies geht 
schon aus der Tatsache hervcr, 
daß im Alter bei der Frau kein 
höheres Nebennierengewicht ge- 
funden wird als beim Manne. 
Auch finde ich ber klimakterischen 
Frauen keine auch nur einigermaßen 
deutliche Zunahme der eosinophilen 


Zellen in der Prähyhpophyse, wie sie Abb. 9. 78 Jahre alte, seit 48 Jahren kastrierte 
bei Kastriörten. wenn sich nicht Frau. Bis 3 cm lange, weiße, dicke dichtstehende 


? 3 Haare an beiden Seiten des Kinns. Oberlippe 
konstant, so doch immer wieder ab nur ganz schwach behaart (4920). 


und zu anzutreffen ist. Als Beleg 
hierfür bringe ich in gebotener Kürze einige Beobachtungen, welche kastrierte 
Frauen betreffen. 





l. 35jährige Frau (4098), letzter Partus vor 6 Jahren, Kastrationszustand von 5 wöchiger 
Dauer, einwandsfreie Zunahme der Eosinophilen im Vorderlappen. 

2. 46jährige Frau (4519), seit 11 Monaten kastriert, in der Prähypophyse keine Ver- 
mehrung der eosinophilen, keine hypertrophischen Hauptzellen. 

3. 49 jährige Frau (3662), Kastrationsdauer von 3 Wochen, geringe Zunahme der eosino- 
philen Zellen in der Prähypophyse. 

4. 50jährige Frau (4148), seit 3 Jahren kastriert, die eosinophilen Zellen übertreffen 
mehr als gewöhnlich numerisch die übrigen Zellarten der Prähypophyse. 


1) Sellkeim, Kastration und sekundärer Geschlechtscharakter. Beitr. z. Geburtshilfe 
u. Gynakol. 5. 1901. 
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5. S9jihrige Frau (4288) seit 11 Jahren kastriert, Hypophysenbild wie unter 3 be- 
schrieben. 

Aus dieser kurzen Angabe geht hervor, daß die Dauer des Kastrationszustandes für 
die Verschiebung in der zellulären Zusammensetzung der Prähypophyse nicht bestimmend 
ist. Keine dieser Frauen zeigte eine Veränderung der Behaarung, Bartbildung fehlt 
jedenfalls. 

Bei einer neuen Beobachtung zeigt eine 78 jährige, seit 48 Jahren kastrierte Frau (410 
weiße, lange Baarthaare beiderseits am Kinn. Das subkutane Fettgewebe war gut ent- 
wickelt. Bei der 157 em langen Person wiegen in diesem hohen Lebensalter die Nebennteren 
19 g, die Hypophyse 0,37 g (Abb. 9 S. 425). 

Olivet macht auf die Unterschiede aufmerksam, welche die Kastration hin- 
sichtlich der Behaarung bei männlichen und weiblichen Individuen hat. Frauen 
zeigen nach Kastration keinen Haarausfall, Scham- und Achselhaare entwickeln 
sich, wie Olivets Fall zu zeigen scheint, auch bei angeborenem Mangel der Ovarien. 
So kommt Olivet dazu, die Behaarung des weiblichen Körpers für unabhängiz 
von der Tätigkeit der Keimdrüsen zu erklären. Sie würde also beim Weibe kein 
akzidentelles Geschlechtsmerkaml darstellen, beim Manne erst unter dem Ein- 
fluß des Hodens zu einem solchen werden. In diesem Punkte befindet sich alx 
Olivet im Gegensatze zu der erwähnten Anschauung von Tandler und Groß. Ich 
meine aber, man muß auch für den weiblichen Körper hervorheben, daß die 
Terminalbehaarung in der Achsel- und Schamgegend, wenn sie auch ohne Ovarien 
zur Ausbildung gelangen kann, in ihrem zeitlichen Auftreten im allgemeinen an 
das Einsetzen der Geschlechtsreife gebunden ist.!) Auch vor der Pubertät besteht 
kein asexueller Zustand, die Bezeichnung ‚„asexueller Behaarungstypus‘ wäre nur 
insofern zutreffend, als man die Haarentwicklung an den genannten Stellen als 
Erscheinung der allgemeinen Körperentwicklung, ' des allgemeinen Wachstums 
wertet. Für den Mann nimmt aber Olivet die Abhängigkeit von den Keimdrüsen 
an. Wenn er meint, was bisher als männliche Behaarungsform bei Frauen be- 
zeichnet worden sei, entspreche auch nicht der Haarverteilung des Mannes. 
besonders nicht der männlichen Bartbildung, so ergibt sich aus meinen Beob- 
achtungen, daß nur graduelle, aber nicht prinzipielle Unterschiede den sog. 
Altweiberbart vom Barte des Mannes unterscheiden. Hegar?), welcher in seiner 
Abhandlung die abnorme Behaarung bei geisteskranken Frauen als hereditares 
Zeichen erklärt, spricht auch von einer männlichen Behaarung. 

Kann man nun die von mir bei alten Frauen beschriebenen Behaarungs- 
formen des Gesichtes als eine asexuelle Form der Behaarung erklären ? Höchstens 
dann, wenn man annimmt, daß aus Wollhaaren im Gesicht mit Verminderung der 
Ovarialfunktion Terminalhaare werden, während bei voller Eierstockstätigkeit 
diese Umwandlung nicht vor sich gehen würde. Beim Manne entstünde aber 
unter der Wirkung der Keimdrüse aus dieser asexuellen Behaarung die Bart- 
bildung. Ich muß noch einmal auf Olirets Auffassung zurückkommen, welcher 
meint, die Lippenbehaarung beschränke sich auf die seitlichen Teile der Lippe. 

1) Eine Beobachtung an einer zwerghaft kleinwüchsigen 39 jährigen Person (Patho- 
logisches Institut, Jena 1918) zeigt bei „kongenitaler Aplasie‘‘ der Ovarien völliges Fehlen 
der Scham- und Achselhaare, ergibt damit ein Olivets Befund gerade entgevenyesetzte 
Verhalten der Körperbehaarung. 

*) A. Hegar, Uber abnorme Behaarung bei weiblichen Geisteskranken. Beitr. z. (r- 
burtsh. 19. 1914. 
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während die mittleren Partien haarfrei sind. Ich habe auf den Beginn der Bart- 
bildung geachtet und feststellen können, daß bei Knaben, die in die Pubertät 
eintreten, die ersten Barthaare auch seitlich an den Lippen hervorsprossen, daß 
man hier schon längere Haare antrifft, ehe die Behaarung der mittleren Anteile 
der Oberlippe deutlich wird. Daß es sich in solchen Fällen nicht etwa, wie Olivet 
meint, um eine gleichzeitige Unterentwicklung des Hodens handelt, dies zeigt 
folgende Beobachtung. Auf dem Bild sieht man deutlich bei dem 17 jährigen 
Menschen längere Haare an den Lateralpartien, kürzere an den Medialpartien 
der Oberlippe, das Kinn war ganz schwach behaart, was in der Abbildung (Abb. 10) 
nicht hervortritt. Die Ausbildung 
des Bartes entspricht dem Lebens- 
alter des Jünglings (4801), ich ver- 
weise auf die Angaben von L. R. 
Müller!), wonach im 13. Lebensjahre 
beim Manne die Schamhaare, im 18. 
bis 20. Jahre die ersten Barthaare 
aufzutreten pflegen, während Bak- 
kenbart und Brusthaare erst in der 
2. Hälfte des 3. Dezenniums oder 
noch später sich entwickeln. 

In diesem Falle konnten alle endo- 
krinen Drüsen bei dem 17jährigen, an 
den Folgen einer Milzverletzung ge- 
storbenen Menschen bei der Autopsie 
gewogen und hinterher histologisch unter- 
sucht werden. Die Maße sind folgende: 

4801. Körperlänge: 146 cm. Körper- 
gewicht: 40 kg. (Milzexstirpation wegen 
Milzruptur, Ruptur der linken Niere, 
Unfall vor 4 Tagen.) Tod an Verblutung. 

Hoden: 35 g. 

Nebennieren: 13 g. 

Thymuskörper: 13 g. 

Der Index Hoden zu Nebennieren 
beträgt 35 : 13 gleich 2,7. Die Spann- SS y 
weite war bei dem Menschen etwas Abb. 10. Oberlippenbehaarung bei einem 17 jah- 
geringer als seine Körperlänge, 145 : 146, rigen Menschen. — Beginnende Bartentwicklung, 
was in der Periode der 2. wirklichen vornehmlich an den seitlichen Teilen der Ober- 
Streckung, die beim männlichen Ge- lippe (4801), vzl. im Text. 
schlecht in das 12.—17. Jahr fallt, nach 
Weissenberg?) etwas der Regel zuwiderläuft. Auch die Körperlänge ist für das 17. Lebensjahr 
mit 146 cm unterwertig. Aber sonst war der junge Mann von männlichem Habitus, die 
Pubes verliefen in winkliger Grenze gegen den Nabel aus, Achselgegend und Extremitäten 
waren ausgiebig beharrt. Das Verhältnis von Keimdrüsen zu Nebennieren entspricht dem 
durchschnittlichen Verhalten. Der Testis ist auch vollständig entwickelt, zeigt Spermio- 
genese in den dicht nebeneinander stehenden Kanälchen, deren Wand eine zarte ist. Und 
die Zwischenzellen, auf deren Ausfall Olivet eire mangelhafte Behaarung der Oberlippe beim 
Manne beziehen möchte, bilden große Haufen, sind reichlich vorhanden und fetthaltig. 





1) L. R. Müller, Über die Altersschätzung beim Menschen. Berlin 1922. 
2) Weissenberg, Das Wachstum des Menschen nach Alter, Geschlecht und Rasse. Stutt- 
gart 1911. 
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Der gesamte erhobene Befund zeigt jedenfalls, daß wir es hier nicht mit 
einem Infantilismus zu tun haben, sondern mit einem Kleinwüchsigen, bei 
einer, dem Alter entsprechend entwickelten, reif gewordenen Keimdrüse. 
Wenn also beim Manne die Lippen- und Bartbehaarung, die sich übrigens selten 
auch bei vollentwickelten Männern bis zum ‚„Jochbein‘“ hinzieht, wie Olirt 
angibt, ein Sexuszeichen ist, allerdings wandlungsfähiger Art, so ist dieses, 
damit stimme ich mit Roessle!) überein, in seiner Ausprägung nicht immer ab- 
hängig allein von den Keimdrüsen und deren Funktionsgrad. Damit wäre sie 
freilich kein absolutes Geschlechtsmerkmal. 

Und damit komme ich zu der Frage, durch welche Faktoren denn die ganze 
Terminalbehaarung bei beiden Geschlechtern ausgelöst wird? Die Keimdrüsen 
allein können es nach dem Gesagten nicht sein, aber auch an den Hypophysen. 
deren histologische Befunde bei Fallen von Bartbildung bei Frauen ich oben ge- 
bracht habe, finde ich keine Veränderung der zelligen Zusammensetzung des 
Vorderlappens. Das Hypophysenbild entspricht nicht demjenigen, welches bei 
Kastraten angetroffen werden kann, und es ist auch nicht durch diejenigen Faktoren 
beeinflußt, welche zweifellos das Verhältnis der Präphypophysenepithelien, 
die Beschaffenheit der Hauptzellen zu beeinflussen fähig sind. [Berblinger und 
Muth?).] Olivets Erklärung, daß die Scham- und Achselbehaarung des Weibes auf 
eine gesteigerte Hypophysenfunktion zurückzuführen sei, fand er doch in seinem 
Falle die Eosinophilen im Vorderlappen reichlich vermehrt und außerdem Haupt- 
zellenknoten, kann auf die von mir beschriebenen Bartbildungen des Weibes 
keine Anwendung finden. Olivet nimmt an, daß in der Prähypophyse gebildete 
„Reizstoffe‘“ die Entwicklung wie die Erhaltung der asexuellen Behaarung. also 
der Scham- und Achselhaare des Weibes, bedingen, worin ein Hypophysenmerkmal 
vorläge. Wenn ich nochmals an den Fall von Dystrophia adiposo-genitalis er- 
innere, mit einer Bartbildung beim Weibe, die nicht in den asexuellen Typus fallt, 
so steht dort die Hypophysenunterfunktion außer Zweifel. Scham- und Achsel- 
behaarung könnten in diesem Falle ja den asexuellen Behaarungstypus vielleicht 
darstellen, da ich nicht angeben kann, wann sich das Hypophysenadenom ent- 
wickelt hat. Aber der Wachstumsstillstand, der bei der Person mit 13 Jahren 
bemerkt worden war, macht es mir wahrscheinlich, daß schon damals mindestens 
keine gesteigerte Funktion der Hypophyse vorlag, zu einer Zeit, als die Scham- 
und Achselbehaarung sich entwickelte, die Oberlippenbehaarung, die erst später 
auftrat, kann ganz sicher kein Hypophysenmerkmal sein. Wenn andrerseits 
Hypertrichosen, Bartentwicklung bei akromegalischen Frauen ähnlich der Fliege 
des Mannes, angetroffen werden, Wangen, Oberlippe und Extremitäten behaart 
sind, so könnte auch dann kein Hypophysenmerkmal vorliegen, da es sich Ja 
nicht um den Behaarungstypus handelt, den Olivet als asexuellen bezeichnen will. 
Die genannte, abnorm starke Behaarung bei Akromegalischen kann man als solche 
wohl auf gesteigerte Hypophysentätigkeit zurückführen, sofern eosinophile 
Adenome dieser endokrinen Drüse vorliegen, oder auf ein, durch diese ausgelöstes, 


D Roessle, Diskussionsbemerkung. Verhandl. d. Deutsch. pathol. Ges. Göttingen 
1923. 

2) Berblinger und Muth: Adenshypophyse bei Krebsleidenden. usw. Zentralblatt fur 
Gynäkologie 45. 1923. 
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gesteigertes Wachstum. Absichtlich verwende ich in diesem Zusammenhang die 
Bezeichnung Hypertrichosis, weil es sich eben um eine pathologische, dem Sexus 
nicht adäquate Behaarungsform handelt. Zissert), der sich kurz über Haardichte 
und Haarverteilung bei Hypopituitarismus äußert, erwähnt bei Frauen Be- 
haarung der Oberlippe und des Kinns und Haarentwicklung an der Brust, 
während unter denselben Bedingungen beim männlichen Geschlecht eine weibliche 
Behaarungsform auftreten soll. Diese Angabe paßt zu dem von mir erwähnten 
Falle von Dystrophia adiposo-genitalis, ordnet sich aber nicht ein der von Falta 
bei akromegalen Frauen festgestellten Hypertrichosis. 

Aus allen diesen Überlegungen muß ich zu dem Ergebnis kommen, daß die 
Beziehungen zwischen der Keimdrüsentätigkeit und der Entwicklung der 
Terminalhaare in Scham- und Achselgegend wie der abnormen Behaarungs- 
formen durch die Hypothese Olivets nicht wirklich klargestellt sind. Es ist mir 
fraglich, ob man überhaupt von einem Hypophysenmerkmal sprechen darf, 
ebenso wie es schwer wird, für das Auftreten der abnormen Behaarung im Gesicht 
bei klimakterischen Frauen das funktionelle Übergewicht einer anderen endo- 
krinen Drüse erklärend in Anspruch zu nehmen. Eine Heterogenie der Be- 
haarung ist nicht so selten. Unter 1000 Frauen fand Rothe, zitiert nach Buccura?), 
188 mal eine obere Schamhaargrenze von männlichem Typus, und Buccura sah 
Heterotopie von Haaren, nämlich im Gesicht, nicht selten, häufiger allerdings 
in Form eines Schnurrbartes als eines Backenbartes. Aber auch gegen die Be- 
zeichnung „asexuellen Behaarungstypus‘ habe ich Bedenken. Gibt es denn im 
Sinne von Lipschütz, auf den sich Olivet beruft, überhaupt eine asexuelle Form ? 

Wir sind heute geneigt, den geschlechtsbestimmenden Faktor schon in die 
sich treffenden Geschlechtszellen zu verlegen, und aus den Möglichkeiten der 
Vereinigung einander gleich oder einander entgegengerichteter Geschlechtszellen 
ergibt sich das Geschlecht des Embryos. Das Geschlecht ist also vorhanden, 
wir erkennen es nur noch nicht, und so entwickelt sich auch alles an Geschlechts- 
merkmalen unter diesem Einfluß. Tandler und Groß haben mit aller Schärfe 
hervorgehoben, daß für die Sexuszeichen der Zeitpunkt der Geschlechtsbestim- 
mung wichtig ist, und daß die gesamten somatischen Eigenschaften desjenigen 
Geschlechtes, dem das Individuum angehören wird, schon dem befruchteten Ei 
eigentümlich sein müssen. Aber die genannten Autoren betonen auch, daß die 
Frage vor allem dahin zu präzisieren ist, ob ein Sexuszeichen, wenn es auch 
unabhängig von der Geschlechtsdrüse angelegt sein kann, von dieser auch „un- 
abhängig sich auszubilden vermag“. Und so kommen sie zu dem Satze, daß der 
Ausfall der Gonade nicht die Zugehörigkeit zu einem der beiden Geschlechter, 
die ja schon vor Entwicklung der Gonade entschieden ist, einfach aufhebt, das 
würde also besagen, daß wenn wir auch die Geschlechtszugehörigkeit nach der 
Art der Keimdrüse bestimmen, so kommt dem akzidentellen Geschlechtsmerkmal 
doch auch ein gewisser Wert bei einer solchen Entscheidung zu, wenn freilich wir 
bei mangelnder Keimdrüse die Geschlechtszugehörigkeit nicht absolut sicher 
feststellen können. Man kann also, streng genommen, Kastraten nicht als ge- 
schlechtslose Individuen bezeichnen, sondern wenn die Ursache für das Fehlen 





!) Lisser, Hypopituitarism and its Treatment. Endocrinology 6. 1922. 
2) Buccura, Geschlechtsunterschiede beim Menschen. Wien 1913. 
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der Keimdrüsen nicht geklärt ist, nur von Individuen sprechen mit unbestimm- 
barer Geschlechtszugehörigkeit. Welche extragenitalen, welche genitalsubsidiären 
Sexusmerkmale mit Reifung der Keimdrüse erst ihre besondere Ausprägung er- 
fahren, bedarf einer genauen Analyse. Für die Bartbildung des Mannes, für die 
Behaarung des Stammes bei demselben ist die Bedeutung des Hodens unzweifel- 
haft. Die Entwicklung von Schamhaaren und Achselhaaren fällt bei beiden 
Geschlechtern im allgemeinen auch mit der Zeit der Reifung der Keimdrüsen zu- 
sammen. Und wenn wir beim Weibe diese Form der Terminalbehaarung, vor- 
ausgesetzt, daß Störungen von seiten der Nebenniere, der Zirbel, der Ovarien 
nicht vorliegen, erst mit der Menstruation, einem einwandfreien Zeichen für ein- 
setzende Geschlechtsreife, auftreten sehen, so erscheint es mir etwas gezwungen, 
diesen Behaarungstypus als Sexuszeichen ablehnen zu wollen. In Olivets Fall 
wäre auch noch der Beweis zu erbringen, daß die Ovarien überhaupt nie angelegt 
waren. Die von Olivet untersuchte Person war allerdings nie menstruiert und 
sexuell indifferent. Mit Recht schließt Olivet für seinen Fall aus, daß es sich um 
irgendeine Form des Hermaphroditismus gehandelt haben könne, welche eine 
Vermischung weiblicher und männlicher Geschlechtskennzeichen verstehen liebe. 
Bei einem echten Zwitter, dessen somatische Einzelheiten von Schauerte be- 
schrieben worden sind, wies ich auf zwar schwache, aber wie beim Manne ange- 
ordnete Behaarung der Oberlippe hin. [Berblinger!).] Sonst war dieses Wesen. 
von einer penisartigen Klitoris abgesehen, von weiblichem Habitus bei von mir 
festgestelltem, in beiden Anteilen völlig ausdifferenziertem Ovotestis. Es ist nun 
vielfach die Annahme gemacht worden, daß die Heterogenie der Behaarung, ein ge- 
wisser, viriler Habitus beim Weibe Ausdruck einer bestehenden Zwittrigkeit seien. 
Auch Zondek?) schließt sich dieser Auffassung an, indem er mit Biedl in jeder 
Keimdrüse außer den sexuell differenzierten Elementen auch geschlechtlich nicht 
differenziertes oder nach der gegengeschlechtlichen Seite gerichtetes, inkreton- 
sches Gewebe vorhanden vermutet. Auf meine Veranlassung hat Estel eine grobe 
Reihe männlicher Keimdrüsen systematisch auf Einschlüsse von weiblichen Keim- 
drüsenanteilen hin untersucht. In keinem der Fälle war das Resultat ein positives. 
Daß aber in Eierstöcken tubuläre Adenome vorkommen, ist sicher, und daß in 
einem solchen Falle der Gesamthabitus ein weiblicher ist, aber Schnurrbarthaare 
und lange Haare an beiden Unterschenkeln, also eine männliche Behaarungsform. 
angetroffen wird, lehrt eine von Pick?) mitgeteilte Beobachtung. Wenn ich nun 
nach Beobachtungen in meinem Institut gegengeschlechtliche Einsprengsel in 
Keimdrüsen nicht habe feststellen können, so beweist dies natürlich noch nichts 
gegen die von Biedl vertretene Auffassung. Denn es sind ja sicher inkretorisch 
wirksame Gewebsformationen konträr-sexueller Natur immerhin selten, und man 
müßte schon ein sehr großes Material lückenlos untersucht haben, ehe man hier zu 
einem Für oder Wider sich entschließen darf. Für die von mir mitgeteilten Be- 
obachtungen von Bartbildung bei Klimakterischen möchte ich jedoch die Deutung 


1) Berblinger, Hermaphroditismus germinalis beim Menschen. Feststchr. f. M. B. 
Schmidt. Sonderband zu 33 des Zentralbl. f. allg. Pathol. 1923. 

2) Zondek, Die Krankheiten der endokrinen Drüsen. Berlin 1923. 

3) Pick, Über den wahren Hermaphroditismus des Menschen und der Säugetiere. Berl 
klin. Wochenschr. 1916, Nr. 42, 43. 
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als Ausdruck eines hermaphroditischen Zustandes nicht übernehmen. Einmal 
habe ich bei der anatomischen Untersuchung der Ovarien nichts finden können, 
was eine solche Annahme stützt. Auch muß man daran festhalten, daß die Bart- 
bildung, wäre sie wirklich ein Zeichen eines zwittrigen Zustandes, doch immer 
erst im Alter, von dem einen Falle abgesehen, in Form eines männlichen Bartes 
in Erscheinung getreten ist. Das erforderte also noch die weitere Hilfshypothese, 
daß der latent männliche Einschlag erst manifest würde, nachdem die Ovarial- . 
tätigkeit im Klimakterium eine erhebliche Einschränkung erfahren hat. Wenn 
man nun auch nach der herrschenden Ansicht über die Geschlechtsdetermination 
Reste einer konträr-geschlechtlichen Differenzierungsrichtung in jedem Indivi- 
duum vermuten darf, so paßt hierzu doch wieder 
nicht, das an und für sich nicht häufige Vor- 
kommen stärkerer Bartbildung beim Weibe. Zur 
Erklärung dieser Erscheinung sollte man, meines 
Erachtens, deshalb weniger auf eine solche, 
latente Zwittrigkeit zurückgreifen, und man ent- 
geht der darin liegenden Unsicherheit, wenn man 
mit Tandler und Groß in den Geschlechtsmerk- 
malen überhaupt ursprüngliche Speziesmerkmale 
erblickt, von denen gewisse, morphologisch her- 
vortretend, zu Hilfsapparaten der Fortpflanzung, 
zu akzidentellen Sexuszeichen werden, was sie 
ursprünglich nicht waren. Nicht beipflichten kann 
ich darin, die Scham- und Achselbehaarung des APP. 11. Graphische Darstel- 


i : lung der mittleren Hoden und 
Weibes als ein Hypophysenmerkmal zu erklären Eierstocksgewichte und der 


r Gewicht 
Ze 
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Nebenmerend 


und in ihr den asexuellen Behaarungstypus zu Gewichte der Nebennieren bei- 
erblicken, der sich beim Manne nebst Gesicht- der Geschlechter (punktierte 
und Stammbehaarung allein zum Geschlechts- Minien). Der Verlauf der Kur- 

ve zeigt den starken Abfall 
merkmal wandeln soll. des Eierstocksgewichts in den 

Meine Auffassung geht vielmehr dahin, daß späteren Dezennien. die ge- ` 

es zur Bartbildung bei Frauen in der von mir be- ringere Gewichtsabnahme der 
schriebenen Form kommen kann, wenn im Alter Hoden. Die Kurve des Neben- 
sich die Relation zwischen Nebennieren- und AICEEDEE NIE IS ZEIGE Im Se num 


; ; . ein nur geringes Absinken. 
Ovariengewicht zugunsten der ersteren verschiebt. 


Es braucht nicht eine absolute Erhöhung des Nebennierengewichtes vorzuliegen. 
Die in Abb. 11 eingefügte graphische Darstellung zeigt deutlich das Absinken 
des Eierstocksgewichts im Klimakterium, während der Hoden weniger an Gewicht 
verliert, die Nebennieren bis in das Senium bei beiden Geschlechtern ihr Gewicht 
annähernd beibehalten. 

An der Bedeutung der Nebennieren für die Entstehung von Hypertrichosen, 
speziell im Gesicht, aber auch für die Haarentwicklung an der Scham- und 
Achselgegend, wird wohl niemand mehr zweifeln. So wenig wir auch über den 
Zusammenhang zwischen der Nebennierenrindenfunktion und der Entwicklung 
von Haaren an den genannten Stellen des Körpers Sicheres wissen, so muß man 
sich nur der Fälle erinnern, bei denen eine Hypertrichosis auftrat gleichzeitig 
mit der Entstehung eines malignen Hypernephroms bei hypoplastischem Zustande 
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der anderseitigen Nebenniere, so wie das Keyser und Wolters!) beschreiben. An 
unseren gewöhnlichen Versuchstieren ließe sich höchstens der Einfluß des Neben- 
nierenrindengewebes auf das Haarwachstum allgemein unter bestimmt gewählten 
Versuchsbedingungen erweisen. Man kommt vielleicht zu einer gewissen Einsicht 
in das Zustandekommen der Behaarungsanomalie, wenn man sich die Feststellung 
vergegenwärtigt, daB die Nebennieren bis ins Alter hinein eine Gewichtsein- 
buße nicht erfahren, beim Weibe also zweifellos ein gewisses Übergewicht über 
die Ovarien bekommen müssen.?) 

Räumt man nun der Nebenniererinde einen, das Haarwachstum überhaupt 
fördernden Einfluß ein, erkennt man ihr speziell für die ganze Haarentwicklung, 
die zu einem Geschlechtsmerkmal wird, eine Rolle zu, macht aber die Annahme. 
daß die ovarielle Tätigkeit hierauf hemmend, die Hodenfunktion dagegen fördernd 
wirkt, so würde man graduelle Unterschiede in der Stamm- und Gesichtshe- 
haarung zwischen den beiden Geschlechtern verstehen können. Warum aber 
gerade die Behaarung des Gesichtes das eine Mal gehemmt, das andere Mal ge- 
fördert wird, also ein spezifischer Behaarungstypus entsteht, läßt sich so nicht 
erklären. Bei dem Einfluß, welcher der Nebennierenrindenfunktion auf die Tätig- 
keit der Keimdrüse sicherlich zukommt, bei dem nachgewiesenen Zusammenhang 
zwischen Hypertrichosen und gesteigerter Nebennierenrindenfunktion, mul 
zweifellos auch fiir die Altweiberbartbildung bei Ausbreitung an der ganzen 
Oberlippe die Rolle der Nebennieren mehr wie bisher in den Vordergrund gerückt 
werden. Wenn die Nebennieren ihr Gewicht bis in das Senium festhalten, die 
Bartbildung bei klimakterischen Frauen immerhin etwas nicht Gewöhnlicher 
darstellt, so darf deswegen die Rolle der Nebennieren nicht bestritten werden, 
denn niemand wird heute die Funktion einer endokrinen Drüse isoliert in Rechnung 
stellen, sondern sie stets unter dem Gesichtspunkt der Wirkung der mit ihr 
korrelativ verbundenen, inkretorischen Organe betrachten. Dann wird es aber 
wohl erklärlich, daß der Einfluß der Nebennierenrinde, wie ich ihn mir vorstelle. 
nicht immer zum Ausdruck zu kommen braucht oder überhaupt zum Durch- 
‘ schlag gelangen kann. So klar ich mir darüber bin, daß meine Darlegungen nicht 
. den vermuteten Zusammenhang beweisend erfassen, so darf ich für sie gegenüber 
anderen Hypothesen in Anspruch nehmen, daß sie sich im Hinblick auf die ge- 
brachten Fälle auf morphologische Feststellungen stützen. 

Und eine weitere Überlegung weist ebenfalls für die gestellte Frage auf die 
Bedeutung der Nebenniere hin. Sowohl bei Unterfunktion wie Überfunktion der 
Prähypophyse kommt eine Atrophie der Keimdrüsen vor, welche bei Akromegalır 
noch von einer tatsächlichen Vergrößerung der Nebennieren begleitet wird. 
sonst zu einer Verschiebung in der Relation zwischen Keimdriisen und Neben- 
nieren jedenfalls führt. Wenn ich aber daran erinnere, daß die Stärke der Be 
haarung, welche ein männliches Sexuszeichen darstellt, von der Größe der Neben: 
nierenrinde abzuhängen scheint, so wird die weitere Folgerung nahe gerückt. 

1) Keyser und Wolters, Carcinome of the suprarenal associated with the inusual ende- 
criné manifestations. The Journ. of the americ. med. assoc. 82, Nr. 2. 1924. 

2) Wenn die Darreichung von Ovarialtabletten bei Klimakterischen, sofern diese hier- 
durch nicht anderweitig geschädigt werden, die Bartentwicklung zum Stillstand brachte. 
wäre darin ein Beweis für diese Anschauung zu erblicken. 
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daß die Nebenniere den männlichen Behaarungstypus ausprägt. Dieser hängt 
also.nicht allein von der Keimdrüse ab und ist insofern ein „wandlungsfähiges 
Geschlechtsmerkmal‘“ im Sinne Olivets. Als solches kann es — ich verweise auf 
die oben genannten Befunde Fibigers — auch bei weiblichen Scheinzwittern, bei 
Androgynen auftreten. 

Die Tatsache, daß im allgemeinen die Entwicklung von Terminalhaaren 
in der Scham- und Achselgegend des Weibes mit der Reifung der Keimdrüse 
zeitlich zusammenfällt, wozu beim Manne noch Gesicht- und Stammbehaarung 
treten, weist, meines Erachtens, auf einen auslösenden Faktor hin, der in den 
Generationsdrüsen zu suchen ist. 

Indessen kann man nicht einfach sagen, die als Geschlechtszeichen geltende 
Behaarung wird durch die Generationsdrüse spezifisch ausgelöst, durch die 
Nebennieren in ihrem Bestande erhalten. Dem widerspricht, daß bei männlichen 
Spätkastraten der Bartwuchs schwach wird, bei weiblichen Kastraten die als 
Sexuszeichen angesprochene Behaarung nicht zurückgeht, aber auch nicht 
konstant Lippenbehaarung auftritt, während wir doch eine Vergrößerung der 
Nebennierenrinde als Kastrationsfolge erwarten dürfen. 

Der Einfluß der Nebenniere auf die in Rede stehende Behaarung ist auch 
nicht als völlig unabhängig von den Keimdrüsen anzunehmen, da wir sonst bei 
präpuberal kastrierten Männern eine stärkere Bartbildung antreffen müßten. 
Ob eine für die beiden Geschlechter verschiedene Wertigkeit der Nebenniere 
angenommen werden kann, halte ich nicht für spruchreif, indessen nicht für 
unmöglich. P. Fränkel hat sich dahin erklärt, daß den Nebennieren Geschlechts- 
charakter zukommen könne. In der Korrelation von Nebennieren und Keim- 
drüsen wird der Schwerpunkt zu suchen sein und in der Verschiebung der Relation 
zwischen den genannten inkretorischen Drüsen das wesentliche Moment liegen, 
welches uns wenigstens die Bartbildung bei klimakterischen Frauen in ihren 
Zusammenhängen aufdeckt. Das Weitere muß dann sein, klarzulegen, welche 
chemischen Körper der Nebennierenrinde den erörterten Einfluß ausüben. 


Über die Einflüsse funktioneller Beanspruchung auf die 
Massenentwicklung erwachsener junger Männer, gewonnen aus 
den Beobachtungen an Studenten der Deutschen Hochschule für 

Leibesübungen. 


Von 


Dr. med. W. Kohlrausch. 


(Aus der Deutschen Hochschule für Leibesübungen. — Rektor: Geheimrat Bier.) 


(Eingegangen am 21. Juni 1924.) 


Die vergleichende Betrachtung der Studierenden der Deutschen Hochschule 
für Leibesübungen läßt im Laufe einiger Semester eine weitgehende Veränderung 
der Körperform erkennen. Das besonders Auffallende ist ein Sichähnlichwerden 
der jungen Leute. Während sie beim Eintritt in die Hochschule erwartungsge- 
mäß in der äußeren Form sehr verschieden sind und durchaus nicht den Eindruck 
eines erlesenen Menschenmaterials erwecken, wirken die älteren Semester sowohl 
wohlgestalteter, wie auch formeinheitlicher. Das Muskelrelief ist bei allen ähnlich. 
Glanz und Bräune der Haut sind die gleichen geworden, Haltung und Bewegung 
deuten auf Gleichheit und Gemeinsinn. 

Es lag nahe, diesen Eindruck zu objektivieren. Veränderungen der Körper- 
form zu bestimmen, ist mehrfach durch Körpermessungen versucht. Die Arbeiten 
von Godin!), Matthias?), Aron?), Marchner?), Lubinsky°) u.a. befassen sich mit dem 
Vergleich von 14—18jährigen Turnern bzw. Sportlern und Nichtturnern bzw. 
Nichtsportlern. Der Einfluß qualitativ und quantitativ verschiedener körperlicher 
Leistung im gleichen Alter ist von Mallwitz durch Leistungsprüfungen der volks- 
tümlichen Übungen, von Kaup an Lehrlingen verschiedener Berufe studiert. Aus 
den erwähnten Arbeiten geht hervor, daß der formende Einfluß der körperlichen 
Arbeit im Alter 14—18 Jahren, auf das sich die Erhebungen beziehen (Epheben- 
alter) ein recht erheblicher ist. Der in diesem Alter stattfindende physiologische 
Wechsel zwischen verstärktem Längen- bzw. Dickenwachstum macht jedoch die 
Erkennung verschiedenartiger Einflüsse besonders bei einer Sammelstatistik 
recht schwierig. Bei dem mir zur Verfügung stehenden Material war das Alter 
im Durchschnitt über 20 Jahre, wesentliche Veränderungen des Längenwachs- 
tums waren demnach nicht mehr zu erwarten, die Veränderungen der Breite und 
Fülle also klarer auf die Länge zu beziehen, was für die Verarbeitung von Vorteil ist. 

Zur Feststellung der äußeren Form bedienten wir uns der anthropologischen 
Meßmethoden, und zwar hielten wir uns streng an die Martinschen®) Vorschriften. 
Bezüglich des Brustumfanges sei erwähnt, daß wir als Konstitutionsmaß nach 
Martin in Atempause bei hängenden Armen hoch in der Achsclhöhle, vorn oberhalb 
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der Brustwarzen maßen, die Exspirationsbreite (Ein- und Ausatmung) dagegen dem 
Vorschlage Scheidts®) folgend, in Höhe des unteren Schwertfortsatzes. Bei der 
Prüfung des Oberarmumfanges in stärkster Beugung schien uns die Technik beson- 
ders praktisch und einwandfrei, wenn wir den Arm in Seithebhalte und Supination 
führten und nun beugen ließen. Beider Messung der Schulterbreite achteten wir auf 
eine leicht entspannte natürliche Haltung, da durch das Zurückführen der Schultern 
bei straffer und das Vornehmen bei schlaffer Haltung sehr große Fehlerquellen ent- 
stehen. Brustbreite und -tiefe wurden in gleicher Ebene wie das Scheidische Brust- 
umfangsmaß mit dem großen Tasterzirkel gemessen. Es muß zunächst über die 
Fehlermöglichkeiten der Methoden gesprochen werden. Bei der kleinen Anzahl 
von Beobachtungen fehlt der Ausgleichsfaktor der großen Zahl. Es wurde daher 
die Fehlerbreite, die in der Methode liegt, durch möglichste Sorgfalt auf ein 
kleines Maß zu bringen versucht. Die Beobachtungen, die in zwei Drittel der Fälle 
durch mich, in einem Drittel durch gut geschulte und eingearbeitete Beobachter 
geschahen, wurden in Millimetern bzw. Gramm abgelesen. Vielfach wurde aus 
mehreren Ablesungen das Mittel gewählt. Außerdem wurden die Blätter vor der 
Verarbeitung auf die Wahrscheinlichkeit der Fehlerfreiheit geprüft und Blätter 
mit sichtlichen oder wahrscheinlichen Beobachtungsfehlern ausgeschaltet. 





Tabelle I. 
Körpermaße von: 
9 ! 67 Hochschiilern 
Deutsches 214 Hoch- | 
Mittel sch ee h 
nd ( Martin ) schülern | bei Eintritt | i c 


1 | Semester | | 2 e Semestern 








I 

Gewicht ............ 65 J 66,0 66,07 66,0 66,7 
Gen 169,0 | 171,4 172,2 171,0 | 172,3 
Sitzhöhe . . 2 2 2 2 2 2 2 2. | dl 90,4 88,4 88,6 89,4 
Schulterbreite . . 222.22... "380 | 38,0 38,8 39,0 | 39,0 
Beckenbreite. ......2.2... 294 ` 288 28,63 28,6 28,95 
Hüftbreite . 2 2 22 22200. Ä | 32,6 31,85 | 33,6 | 34,3 
Brustbreite-. . . . 2. 2 2 2 2 20. ` | 27,8 27,4 27,6 27,15 
Brusttiefe 2 2 2 2 oo on i | 19,75 19,65 19,8 19,66 
Brustumfang........... | 91,5 91,5 89,8 92,3 | 94,0 
Brustumfang bei Einatmung. . . .' 96,0 96,0 96,2 95,4 
Brustumfang bei Ausatmung ... 88,6 88,3 87,1 85,0 
Bauchumfang .......... 76,2 76,0 75,9 76,0 
Oberarmumfang, gestreckt . . . . . 26,5 28,0 27,83 28,2 28,5 
Oberarmumfang, gebeugt . . . . . 29,5 30,8 31,0 31,0 31,6 
Unterarmumfang an dickster Stelle . 26,6 26,8 26,8 26,7 
Unterarmumfang an dünnster Stelle . | | 17,3 17,3 17,35 17,5 
Oberschenkelumfang ....... 52,0 , 52,8 53,6 53,5 53,75 
Wadenumfang ........... 33,5 | 35,2 34,25 35,35 35,4 
Knéchelumfang. ......... 21,9 21,0 21,7 20,8 
Index der Körperfülle. . .....: 1,34 1,31 1,30 1,32 1,315 


Summe der Muskelumfänge (außer | 
kleinstem Unterschenkelumfang) 








, 190,7 190,78 191,2 193,4 


Das Menschenmaterial besteht aus jungen Studenten, die zum größeren Teil 
nach Ablegung des Reifezeugnisses die Hochschule aufsuchen, um Sportlehrer, 
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Leiter eines Amtes für Leibesübungen oder dgl. zu werden, zum Teil aus bereit: 
im Berufe stehenden Lehrern und Turnlehrern, die Erweiterung ihrer Kenntni:« 
suchen. Sie bringen meist bereits ein gewisses Können oder doch Neigungen zun 
Sport mit. Es handelt sich um gesunde Leute, wie die regelmäßigen klinischen 
Untersuchungen ergeben, aber, wie bereits erwähnt, nicht um erlesenes Menschen- 
material. Das Durchschnittsalter beträgt 23 Jahre, die Streuungsbreite beträgt 
18—30 Jahre, der dichteste Wert liegt bei 20 Jahren. 

Von 214 zu Anfang des Studiums gemessenen Studierenden erwiesen sich al: 
geeignet zur Verfolgung über mehrere Semester 67. 

Bei Betrachtung der Größe fällt die Minusdifferenz von 12mm am Ende de 
1. Semesters auf. Da Größentagesschwankungen von 30 mm im Mittel beschrieben 
sind, war zu untersuchen, ob es sich hier um technische Fehler handelte oder ob 
die Beobachtung von Bedeutung sei. Da die Semesteranfangs- und -schlußnes- 
sungen innerhalb weniger Tage beendet sein müssen, war die Innehaltung einer 
bestimmten Tageszeit (morgens früh) nicht durchführbar. Die Messungen ver- 
teilen sich ziemlich gleichmäßig auf die Zeit von 9—3 Uhr. Um den dadurch ent- 
stehenden Fehler für die Größe zu bestimmen — Messungen über die Tages- 
größenschwankungen bei besonders gut trainierten jungen Männern lagen nicht 
vor —, ließ ich durch stud. rer. gymn. Suhr bei 15 Hochschülern, die im Stadion 
wohnen, mehrere Tage hintereinander direkt nach dem Aufstehen, d.h. um 7 Uhr, 
nach der üblichen Frühgymnastik um !/,8 Uhr und des Abends die Größe messen. 
Dabei ergab sich eine Tagesdifferenz von 1,4 cm im Mittel, von denen 9 mm in 
des ersten halben Stunde verlorengingen, während im Verlauf des Tages die 
Größe noch durchschnittlich um 5 mm sank. Die geringste Differenz in der ersten 
halben Stunde beträgt 4 mm, die größte 14 mm, im Laufe des Tages 8 bzw. 23 mm. 
Die Schwankungen für das Individuum an den verschiedenen Tagen waren gering. 
Aus diesen Zahlen geht hervor, daß bei gut trainierten Sportleuten, ebenso wie das 
sonst beobachtet ist [Martin®)], der rascheste Größenabfall in der ersten Tages- 
stunde liegt. Wenn also bei wiederholten Messungen am gleichen Individuum 
nicht die Möglichkeit besteht, es jedesmal nach dem Aufstehen zu messen, 
soll man die Größe nicht innerhalb der ersten Morgenstunde messen, um die 
Fehlerbreite, die durch die Tagesschwankungen der Größe entsteht, möglichst 
gering zu halten. Unsere Messungen, die zwischen 9 und 3 Uhr lagen, tragen die- 
sem Umstand Rechnung; ein wesentlicher Fehler wird durch die Tagesschwan- 
kungen kaum entstanden sein, da bei der gleichmäßigen Verteilung der Messungen 
über die angegebene Zeit die Fehler sich gegenseitig annähernd aufgehoben haben 
werden. Selbst wenn wir den ganzen restlichen mittleren Größenschwankungvert 
von 5 mm als Fehler einsetzen, und dazu noch den von mir errechneten per:ön- 
lichen Meßfehler von 0,6 mm für die Größe, so ist die mittlere Differenz von 
— 12mm am Schluß des 1. Semesters viel zu groß, um als Fehlerwert zu gelten. Die 
Beobachtung gewinnt dadurch an Interesse, daß Stuhl!0) bei aus höheren Stadt- 
kreisen stammenden Schiffsjungen unter dem Einfluß erheblicher körperlicher 
Arbeit ebenfalls ein Kleinerwerden beobachtete. Es wäre also denkbar, daß die 
Inanspruchnahme im Sinne der Breiten- bzw. Dickenentwicklung dieses Kleiner- 
werden bedingt. Erst im 2. Semester wird die verlorene Größe wieder erworben. 
Daß hier noch ein wahres Längenwachstum vorliegen kann, bekommt eine Stütze 
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durch die beobachteten Vergrößerungen der Extremitätenlängen, auf die an 
anderer Stelle eingegangen ist (Münch. Med. Woch. 1924, Nr. 16). Aus dieser 
Arbeit sei hier mitgeteilt, daß unter dem Einfluß der verstärkten Funktion be- 
sonders ein Wachstum der Unterschenkelknochen eintritt, das bei den Fußball 
spielenden Hochschülern am deutlichsten ist. Derartige Knochenverlängerungen 
nach Beendigung des 20. Lebensjahres sind ja nicht eben etwas Gewöhnliches, 
aber vielleicht durch die außerordentliche Stärke der Funktionseinwirkung zu 
erklären. Leider fehlten die Mittel, um durch Röntgenaufnahmen das Verhalten 
der Epiphysen dabei zu studieren. | 

_ Gegenüber den immerhin verhältnismäßig geringen Längenveränderungen 
war mit einer deutlichen Veränderung der Masse, besonders der Muskulatur, zu 
rechnen. Als Zeichen dafür wurden die Veränderungen der Umfänge und des 
Gewichtes angesehen. Das Gewicht nimmt um 630 g zu, die Muskelumfänge neh- 
men ebenfalls zu, besonders deutlich kommt das zum Ausdruck, wenn man die 
Extremitätenmaße (Nr. 65—69) mit Ausnahme des kleinsten Unterschenkelum- 
fanges zusammenzählt. Die Differenz beträgt dann 2,6 cm. Den Knöchelumfang 
habe ich nicht hinzugezählt, weil er in einem ziemlich großen Teil der Fälle ab- 
nimmt und mir dieses Abnehmen eine funktionelle Bedeutung zu haben scheint. Ver- 
größerungen dieses Umfanges brauchen nicht als Muskel- bzw. Knochenzuwachs, 
sondern können ebensogut als ödematöse Schwellung aufgefaßt werden. Im An- 
schwellen der Fessel sind wir klinisch gewohnt, ein Zeichen der Zirkulations- 
schwäche zu sehen. Umgekehrt könnte das erwähnte Geringerwerden des Umfanges 
unter dem Gesichtswinkel, daß die schlanke Fessel von jeher als Zeichen der Kraft 
galt, als Zirkulationsverbesserung angesprochen werden. Hasebroek?!) hat kürzlich 
auf Grund der Arbeiten von Kylin, Ebbecke, Natus, Hasebroek u. a. den Gedanken 
scharf vertreten, daß die peripheren Zirkulationsapparate im Sinne aktiver Mit- 
arbeit außerordentlich übungsfähig seien. 

Am auffälligsten ist die Zunahme des Brustumfanges von 89,8 über 92,3 auf 
94,0 cm. Eine durchschnittliche Zunahme des Brustumfanges um 4,2 cm erscheint 
mir sehr groß und bei der Bedeutung eines guten Brustumfanges auch besonders 
wichtig. Da bei diesem Maß die Muskulatur des Brustkorbes mitgemessen wird, 
so ist die Vergrößerung zum Teil auf Muskelmassenzunahme zu beziehen, zum 
Teil wohl auch auf Veränderung der Brustkorbhaltung. Letztere wäre bedingt 
durch eine Tonusveränderung der Muskulatur. Wieweit das eine und wieweit 
das andere in Frage kommt, konnte nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. 
Der persönliche Eindruck des Beobachters war der einer deutlichen Verbesserung 
der Brustwölbung. Vergleicht man hiermit die Messung der Brusttiefe, die ja der 
Ausdruck der besseren oder schlechteren Brustkorbhaltung sein sollte, so überrascht 
die geringe Veränderung. Ich konnte aber bereits an anderer Stelle darauf hin- 
weisen12), daß die Brusttiefe von der Wirbelsäulenhaltung abhängig ist. Der Aus- 
gleich einer Brustkyphose verringert die Tiefe der Brust, wie ich an Eigenversuchen 
feststellte. Das Gleichbleiben der Brusttiefe bei den Hochschülern könnte also 
auch auf Haltungsverbesserung zurückzuführen sein. Darüber fehlen leider 
mangels eines geeigneten Instrumentariums Beobachtungen. Bei früheren Unter- 
suchungen (Tätigkeitsbericht der D. H. f. L. W.-S. 1921 — 1922) hatte sich übrigens 
gezeigt, daß die Brusttiefe anstieg, während die Brustbreite absank, und zwar 
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beim 1. Semester im Durchschnitt von 19,0 auf 19,8 bzw. 27,0 auf 26,5 und beim 
3. Semester von 20,2 auf 20,6 bzw. 27,3 auf 26,7 cm. Es wurde damals diese Ver- 
tiefung und gleichzeitige Verschmälerung des Brustkorbes, als durch Hebung de 
Brustkorbes infolge der tonisch verstärkten Brustmuskulatur bedingt angesehen. 
Mit diesen Ergebnissen über die Brustkorbveränderung geht die Zunahme der 
Vitalkapazität Hand in Hand. Sie steigt im Laufe eines Jahres von 3950 auf 
4610 ccm. 

Die geringe Zunahme des Gewichtes im 1. Semester, die in einem Gegensatz 
zu früheren Ergebnissen stand (im oben erwähnten Tätigkeitsbericht konnte 
über ein Ansteigen des Gewichtes im 1. Semester von 62,5 auf 66,0 kg berichtet 
werden), ließ den Gedanken aufkommen, daß durch die Zusammenzählung der 
Einzelwerte ohne Berücksichtigung individueller Unterschiede Fehler entstanden 
seien. Es wurde daran gedacht, daß die verschieden Konstituierten (Fettleibige, 
Astheniker oder dgl.) eine verschiedene Entwicklung durchmachen würden. 
Unter diesem Gesichtswinkel wurde deshalb die Entwicklung vieler Einzelperzo- 
nen nachgeprüft. Dabei wurde die eben geäußerte Vermutung bestätigt. Es fand 
sich aber auch noch etwas anderes, nämlich ein verschiedenes Verhalten im Som- 
mer und im Winter. Die Gewichtskurve und die der Muskelumfänge geht im 
Winter in die Höhe, im Sommer pflegt sie etwas herunter zu gehen. 


Tabelle Il. 
ur rung der Körpermaße bei Studenten mit 











‘i Rohrer-Index 











Mittelgruppe 








| unter 12 ` 2-1 u über 1,4 

l GIOBE: up ien e ee en D 1765 + 0,1 1723-03 170.8 403 
71 Gewicht . . 2 2 2 2 2 2 2 22. 63,1 + 1,0 66,3 + 1,2 72,6 — 0,2 
61 Brustumfang .......... 90,4 + 0,4 91,3 + 1,5 95,6 + 2.2 
65 Oberarmumfang, gestreckt — 26,4 + 0,0 27,6 + 0,6 29,5 + U7 
65 (1) Oberarmumfang, gebeugt . . . . . | 29,8 +0,1 | 29,7 +19 | 32,5412 
66 Unterarmumfang, dickste Stelle. . | 26,1 — 0,3 25,7 + 1,1 27.3 +04 
67 Unterarmumfang, diinnste Stelle 16,9 + 0,2 17,2 + 0,2 17,6 — 02 
68 Öberschenkelumfang . . . 2.2... | 51,3 + 0,4 51,4 + 0,5 55, S — LL 
60 Wadenumfang ......... : 33,9 + 0,3 34,8 + 0,1 36.5 + 0] 
70 Unterschenkel an dünnster Stelle . | 20,1 + 0,7 21,9 +0 Sex — 1 

Korperfiillenindex (Rohrer)... . ; 1,17 + 0,01 1,30 + 0,03 1.46 — 0.018 


Die Frage des unterschiedlichen Verhaltens der verschieden Konstituierten 
führt zu dem Ausgangspunkt der Beobachtungen zurück, nämlich der Angleichung 
der Form. Die Form, an die sich die Masse der Hochschüler anglich, mußte die 
funktionell für sie günstigste sein. Von dem Gedanken ausgehend, daß der mitt- 
lere Wert einer Population etwa den funktionell günstigsten darstellt, habe ich 
die Hochschüler mit diesem verglichen. Als Vergleichswert wurde der Index drr 

Si 2 Gewicht - 100 
Körperfülle nach Rohrer (== Größe? 
Heeresangehörige 1,38, nach Geigel für Heeresangehörige 1,31, nach Davenport 
1,3213), nach Martin 1,28. Bei unseren Leuten ist der Index zu Anfang 1,3, nach 
einem Semester 1,32, nach 2 Semestern 1,315. Es bestand also im Mittel von vorn- 


gewählt. Er beträgt nach Schiwiening fur 
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herein eine so große Ähnlichkeit mit den angeführten Zahlen, daß eine Verände- 
rung in der Richtung auf sie nicht eintreten konnte. Dagegen mußte sich die An- 
gleichung in einer engeren Streuung ausdrücken. Das ist in der Tat der Fall. 
Der Anfangsstreuungswert o für den Rohrerschen Körperfüllenindex beträgt 
0,125 und übersteigt damit um eine Kleinigkeit den von Martin!?) für Münchener 
Studenten angegebenen. Nach dem 1. Semester ist er aber mit 0,097 bereits unter 
diesem und sinkt nach dem 2. und 3. Semester auf 0,0937 bzw. 0,0938. Aus diesen 
Werten geht hervor, daß in den ersten Semestern in der Tat eine Angleichung 
stattfindet, daß diese aber nach etwa 2 Semestern beendet ist, da der Wert nach 
dem 3. Semester der gleiche bleibt. Das deckt sich mit den Beobachtungen des 
Auges, das nach dem 2. und 3. Semester weitere Veränderungen nicht mehr fest- 
zustellen vermochte. 

Es war zu erwarten, daß die Angleichung bei den extrem dünnen und dicken 
Leuten am stärksten ausgesprochen sein würde. Es wurden deshalb Gruppen 
vom Rohrer-Index unter 1,1 und über 1,4 abgesondert. 

Auf den Mangel des Rohrer-Index, nur den Mittelgrößen gerecht zu werden, 
während der Index der bes. Großen und Kleinen kein richtiges Bild ihrer Kon- 
Gewicht - 100 
Größe? 
mathische Bedenken haben, aber der Indexwert ist für alle Größenstufen an- 
nähernd gleich brauchbar und daher für die Individualberechnung wertvoller. 
Die Durchrechnung meines Materials nach dem von Kaup propagierten Quer- 
schnitts- Längenindex ergab infolge Fehlens von Grenztypen eine zufällige 
Übereinstimmung der Gruppenwerte nach beiden Rechnungsverfahren. Aus 
technischen Gründen wurde deshalb der Rohrer-Index beibehalten. 

Die Erwartung der bes. starken Formangleichung stellte sich bei den Dünnen 
als ein Irrtum heraus. Die Jünglinge mit dem Index unter 1,2 (asthenische Form) 
nahmen an Muskelumfängen am wenigsten zu. Demgegenüber ist bei den schweren 
Leuten mit Index über 1,4 eine Gewichtsabnahme zu verzeichnen. Die Muskel- 
umfänge nehmen allerdings auch bei ihnen noch zu. Klar kommt dieser Einfluß 
bei der Betrachtung der Körperfüllindices zum Ausdruck. Die Gruppe unter 
1,2 steigt im Mittel von 1,17 auf 1,18; die Mittelgruppe von 1,3 auf 1,33; und die 
Gruppe über 1,4 fällt von 1,46 auf 1,447. Bei Betrachtung der Muskelumfänge 
zeigt sich ein ähnliches Bild. Werden wiederum die Extremitätenumfänge außer 
dem kleinsten Unterschenkelumfang zusammengezählt, so ergeben sich die Werte 
für unter 1,2 = 0,7 cm, für die Mittelgruppe 4,3, und für über 1,4 = 3,7 cm. Selbst 
im Brustumfang haben die dünnen Leute mit 0,4 cm eine ganz geringe Zunahme. 
Das deckt sich mit den Erfahrungen über die Formänderung der Astheniker durch 
körperliche Übungen, soweit die Asthenie konstitutionell bedingt und nicht durch 
Krankheit erworben ist. Im Gegensatz zur geringen Formänderungsneigung 
pflegt die Zunahme der Leistungsfähigkeit sehr deutlich zu sein (s. die folgende 
Arbeit von Kohlrausch und Mallwitz). 

Es sei hier betont, daß sämtliche Leute der Gruppe 1,1 klinisch völlig gesund 
sind und sich durchaus nicht von der Natur für benachteiligt halten. Um zu sehen, 
wie das Verhalten dieser Leute bei rein schwerathletischer Arbeit sein würde, 
habe ich eine Anzahl von Asthenikern unter schwerathletischer Arbeit geprüft. 


stitution gibt, hat bes. Kaup hingewiesen. Sein Index mag mathe- 
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Der asthenische Erwachsene ändert dabei seine Form und Körperfülle so gut wie 
gar nicht, wohl aber nimmt die Körperkraft zum Teil nicht unerheblich zu. 
Als Beispiel erwähne ich: 


Anfangsmessung Dauer der Schlußmessung 
N in Sschwerath,. 7 Ee e Traitze 
SS Größe Gewicht en arbeit. Größe Gewicht SE ann 
Kee ae Ss 180,6 68,3 90,1 1/, Jahr 180,6 68,4 90.5 erheblich 
OP ee nd 186,8 66,1 87,6 Ih ,, 186,8 66,1 87,6 Š 
ED: aaah a GE — — — 3 Jahre 171 6l 85 sehr gm3 


Unter der Gruppe 1,4 befinden sich 6 ausgesprochen Fettleibige, die im Ge- 
wicht und in den Muskelumfängen abnehmen. Die Gruppe, die sich im übrigen 
aus ausgesprochen schwerathletisch Gebauten mit groBer Muskelmasse zusammen- 
setzt, geht im Gewicht im Durchschnitt um 200 g herunter, während die Umfänge 
dieser Gruppe noch ansteigen. Durch Befragen zeigt sich, daB diese Gruppe im 
Sommer ihrer Neigung entsprechend mehr die schwereren Übungen pflegt wie 
den Lauf. 

Ganz besonders stark ist die Zunahme der Mittelgruppe. (Betont sei, daB die 
Ernährung für alle gleich ist.) Die ihr angehörenden jungen Leute sind anschei- 
nend befähigt, die sie treffenden funktionellen Reize besonders gut auszunutzen. 
Sondert man unter ihnen noch die Leichteren d. h. die unter Index 1,3 aus, so 
sieht man bei diesen ein bes. rapides Zunehmen von Gewicht und Muskelumfangen. 
Diese Gruppe entspricht wohl der Gruppe ,,Untergewichtiger*‘ Herxheimer:!'). 
die bei ihm rapid an Gewicht zunehmen und von denen er sagt, daß sie im all- 
gemeinen zwar nicht dem asthenischen Typ angehörten, aber immerhin als grazil 
zu bezeichnen seien. Diese Verschiedenheit im Verhalten beim Treffen funktio- 
neller Reize in den verschiedenen Konstitutionsgruppen scheint mir von Wich- 
tigkeit. Bei der Kleinheit des Materials konnten feinere Differenzierungen der 
mittleren und schweren Gruppe nicht festgestellt werden. Es dürfte aber in Zu- 
kunft eine lohnende Aufgabe sein, darauf zu achten. 

Das beobachtete verschiedene Verhalten im Sommer und Winter wurde 
durch Ordnung der Gruppenmessungen nach Sommer und Winter nachgeprüft. 


Tabelle III. 
Verhalten von Gewicht und Muskelumfangen im Sommer und Winter (Individuenzahl 45: 
Mai 1921 August 1921 November 1921 Marz 1922 
Gewicht ...... 68,48 68,33 68,6 60,51 
Oberarm...... 29,2 28,2 28,0 20.3 
Oberschenkel ... 53,6 53,0 53,2 54,3 


Aus der Tabelle geht hervor, daß im Sommer Gewicht und Muskelumfanze 
sinken, im Winter steigen. Hierfür können verschiedene Gründe in Frage kommen. 
Erstens kann die Muskelmasse durch die im Sommer und Winter anders geartete 
Funktion verändert sein. Zweitens kann Wasser- oder Fettverlust das Gewicht 
drücken. Drittens könnte Überanstrengung (Übertrainierung) einen Gewel*- 
verlust mit sich bringen. Es ist in Sportkreisen [Hainz!5)] bekannt, daß trainie- 
rende Sportleute 1—3°%, ihres Gewichtes zu verlieren pflegen. Sie erreichen ihr 
„Lrainingsgewicht“, doch liegen m. W. keine Untersuchungen darüber vor, ob 


auf die Massenentwicklung erwachsener junger Männer. 441 


es sich hierbei um einen Wasser- oder Gewebssubstanzverlust handelt. Leider ist 
die Prüfung des Wasserverlustes bisher unterlassen. Es ist aber mit einem stär- 
keren dauernden Wasserverlust gar nicht zu rechnen, da die Fähigkeit des Körpers 
zum Ersatz des verlorenen Wassers sehr groß ist. Immerhin habe ich die mögliche 
Differenz der Muskelumfänge durch Wasserverlust durch Inbeziehungsetzen zum 
Gewichtsverlust zu errechnen versucht. 

Nimmt man an, daß der Wasserverlust alle Teile gleichmäßig befiele, die Diffe- 
renz des Oberarmumfanges (als Beispiel der Wahl) also in proportionalem Ver- 
hältnis zum Gewichtsverlust bzw. der Kubikwurzel desselben stünde, so ergibt sich 


für unsere Hochschüler im Sommersemester 1921 die Formel y 68,48 : 68,33 = 
29,2 :x; x = 29,1. Selbst für den höchsten im allgemeinen zu ertragenden 
Trainingsgewichtsverlust von 3%, ergibt sich 100: y97 = 292 72,27 = 28,9. 
Der von uns gefundene Verlust von 10 mm übersteigt die hypothetisch mögliche 
Abnahme durch Wasserverlust bedeutend. 

Ein größerer Fettverlust müßte sich in einer Veränderung der Hautfett- 
polsterdicke ausdrücken. Die Dicke der Hautfalte über dem Biceps als Ort der 
Wahl beträgt im Mittel 3,1 mm, die der Haut demnach 1,505 mm. (Die Dicke des 
Bauchspeckes 3 cm neben dem Nabel beträgt 8 mm). Ich habe mir bei Opera- 
tionen über den Zustand einer 1,5 mm dicken Haut einen Eindruck zu verschaffen 
gesucht und festgestellt, daß dabei makroskopisch von Fettpolster nicht die Rede 
sein kann. Nach dem allgemeinen Eindruck bestand bei der überwiegenden Mehr- 
zahl der Hochschüler zu keiner Zeit ein überhanpt nennenswertes Hautfettpolster. 
Wieweit bei jungen Leuten mit so geringem Hautfettpolster Fett zwischen der 
Muskulatur eingelagert zu sein pflegt, und inwieweit es unter der Einwirkung 
der Leibesübungen abgebaut wird, konnte ich nicht feststellen. Soweit es der Fall 
ist, würde die beim Jugendlichen übliche. Form der Fetteinschmelzung, die den 
ganzen Körper gleichmäßig betrifft, in Frage kommen. Es ist daher nicht anzu- 
nehmen, daß die Extremitäten besonders stark betroffen sein sollten. Die Um- 
fangsdifferenz durch Fettverlust kann somit wiederum höchstens auf die Kubik- 
wurzel des Gewichtsverlustes bezogen werden. 

Es darf also wohl angenommen werden, daß zum mindesten ein Teil der Um- 
fangsdifferenz durch Abnahme der Muskeldicke entsteht. Die Gründe für diesen 
Substanzverlust sind schwer anzugeben. Von Inaktivitätsatrophie kann nicht die 
Rede sein, denn die tägliche Arbeitsleistung nach Arbeitszeit ist im Sommer und 
Winter zimlich gleich groß. Sie beträgt täglich 3—4 Stunden Übungszeit, im 
Sommer durch freiwilliges weiteres Trainieren eher noch etwas größer als im 
Winter. Bei Betrachtung der qualitativen Arbeit finden sich dagegen große 
Unterschiede. 

Im Winter werden Schwerathletik, Ringen, Geräteturnen und Boxen geübt 
sowie Fußball gespielt. Es sind dies vorzüglich die Übungen, von denen wir ge- 
wohnt sind, anzunehmen, daß sie zur Hypertrophie des Muskels führen (die Mus- 
kelverdickung im Winter ist damit zwanglos erklärt), im Sommer dagegen werden 
Laufen in Form des Kurz- Mittel- und Langstreckenlaufes geübt, ferner Springen, 
Werfen (Speer, Diskus, Kugel), Sommerspiele und Springen betrieben. Es sind 
also die Übungen, von denen wir aus empirischen Erfahrungen wissen, daß sie 
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keine dicke Muskulatur verlangen und von denen wir annehmen, daß sie eine 
größere Muskelfaserlänge benötigen [F. A. Schmidt*), Lange"), Rautmanı"), 
Müller’), Kohlrausch?®)]. 

Das Dünnerwerden der Muskeln bringt sie somit vermutlich in einen für die 
verlangte Funktion günstigeren Zustand. Ob es sich bei diesem Dünnerwerden 
um einen rein passiven Vorgang des Eiweißabbaues, um eine Verschiebung der 
Substanz an andere Orte oder eine Verschiebung innerhalb des Muskels (Faser- 
verlängerung) handelt, darüber läßt sich nichts aussagen. 

Abweichend von unseren Ergebnissen hat Herrheimer bei jungen Polizei 
mannschaften bei Beginn eines Sommertrainings ein Ansteigen der Muskelum- 
fänge beobachtet. Bei ihm ist der Ausgangspunkt ein anderer. Seine Versuchs- 
personen standen am Beginn einer sportlichen Ausbildung und hatten kein Winter- 
krafttraining durchgemacht. Die Muskeln hatten also noch nicht die für die 
verlangte Leistung günstigste Dicke und müssen daher wachsen. 

Als Ergebnis der mitgeteilten Untersuchungen kann gesagt werden, daß unter 
dem Einfluß von leichtathletischen Schnellkraft- und Dauerübungen eine auf 
Kraftleistung eingestellte dieke Muskulatur dünner, eine bisher wenig beanspruchte 
dünne Muskulatur dicker zu werden pflegt. Diese These würde den Rowrschen?') 
Gesetzen über die funktionelle Anpassung durchaus entsprechen. 


Zusammenfassung. 

Bei 67 im Durchschnitt 23 Jahre alten Studenten der Hochschule für Leibe- 
übungen werden die Einflüsse vielseitiger und energischer körperlicher Bean: 
spruchung untersucht. Es zeigt sich neben dem Ansteigen des Körpergewichtes 
vor allem eine Verbesserung des Brustumfanges und der Exspirationsbreite sowie 
ein Ansteigen der Muskelumfänge. Im Laufe mehrerer Semester tritt eine Form- 
angleichung der jungen Leute ein, die sich im geringeren Streuungswert des Körper- 
füllenindex bemerkbar macht. Bei Einteilung in Gruppen nach dem Rohrerschen 
Körperfüllenindex unter 1,2, 1,2—1,4 und über 1,4 zeigt sich, daß die dünnsten 
Leute (Astheniker) nur geringe Neigung zum Stärkerwerden zeigen, daß dagegen 
die Mittelgruppe eine starke Zunahme der Muskelumfänge aufzuweisen hat. wah- 
rend die schwersten unter dem Einfluß einer Gruppe von Fettleibigen im Gewicht 
abnehmen. Ihre Muskelumfänge nehmen ähnlich wie bei den anderen weiter zu. 
Ferner zeigt sich ein unterschiedliches Verhalten im Sommer und im Winter. Im 
Winter steigt das Gewicht und die Umfänge regelmäßig an, im Sommer sinken 
sie ab. Nach Ausschluß des alleinigen Einflusses von Wasser- und Fettverlust 
bzw. -gewinn wird diese Zu- und Abnahme auf quantitative Veränderung der 
Muskelmasse bezogen und für die sommerliche Abnahme daraus geschlossen, daß 
bei Dauer- und Schnelligkeitsübungen ein zu dicker Muskel auf die für ihn gün- 
stige dünnere Form gebracht wird. 
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Über den Zusammenhang von Körperform und Leistung. 


Von 
Dr. med. W. Kohlrausch und Reg.-Rat Dr. med. A. Mallwitz. 


(Aus der Deutschen Hochschule für Leibesübungen.) 
(Eingegangen am 21. Juni 1924.) 


Im Verfolg der Einflüsse der Funktion auf die Körperbildung der sportlich 
sehr energisch arbeitenden Studenten der Deutschen Hochschule für Leibes- 
übungen, die einer von uns (Kohlrausch) bearbeitete, interessierte uns deren Ein- 
fluß auf die Leistungssteigerung. Der andere von uns (Mallwitz) hatte seit 
längerem darauf hingewiesen, daß die Leistung und dementsprechend ihre Ver- 
besserung ein besonders wichtiges konstitutionelles Zeichen sei. Als Stigma 
wählte er die niit Stoppuhr und Bandmaß festzulegende Leistung in den ur- 
wüchsigen Übungen des Laufes, Sprunges und Wurfes. Als Ersatz für das ur- 
wüchsige Klettern wurde das Klimmziehen gewählt. 

Standardwerte für die Leistungsfähigkeit bestehen in den Schulturnplänen 
für die Schuljahre!). Für den Erwachsenen bieten die verlangten Mindestwerte 
zur Erreichung des deutschen Sportabzeichens einen gewissen Anhaltspunkt für 
die zu verlangende Leistung. Auf Grund des Materials der Reichsjugendwett- 
kämpfe hat Mallwitz?) für den sportgeübten Teil der deutschen Jugend minimale 
und maximale Werte festgestellt. Simon?) hat bei Schülern die Steigerung der 
Leistung mit dem Anwachsen des Körpergewichts und einiger anderer Körper- 
maße verglichen, Schioetz und Bentzen*) haben für norwegische Jugendliche 
Standardwerte für die körperliche Leistung in den einzelnen Lebensaltern und 
in Beziehung zur Größe des Körpers aufgestellt. Aus der älteren Literatur liest 
eine Arbeit aus dem Jahre 1870 von Leistikou®) vor, der an den Leistungsprüfungen 
der Berliner Feuerwehr im Schnellauf, Weit- und Hochsprung, im ‚Anmunden” 
(Knickstütz) und im Klimmzichen festgestellt, daß die Schnelligkeitsleistungen 
mit ihrem Höhepunkt früher liegen wie die Kraftübungen, eine Tatsache, die ın 
Sportkreisen durch empirische Erfahrungen bekannt ist und auch von F. 4. 
Schmidt-Bonn®) betont wird. | 

Bei allen sportlichen Prüfungen ist das Moment der physiologischen Leistung 
Kraft, Schnellkraft usw. von dem des augenblicklichen technischen Übungsgrades 
nur schwer zu trennen. Vergleichende Leistungsprüfungen sind infolgedessen nur 
dann zu verwerten, wenn bei ihrer Verbesserung die der Technik eine verhältnis- 
mäßig geringe Rolle spielt. Das war bei unseren Hochschülern der Fall, von denen 
ein gewisses Können bei Eintritt in die D. H. f. L. bereits verlangt wurde (Tab. D. 
Bei Betrachtung der Tabelle sieht man sämtliche Leistungen steigen. Prüft man 
die einzelnen in Beziehung zur Form, so läßt die verbesserte Leistung im Klimm- 
ziehen und Kugelstoßen eine Verdiekung der Arm- und Oberkörpermuskulatur 
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Tabelle I. 
Körpermaße und Leistungen zu Beginn des Studiums und nach 1 Jahr. 
NG WW Brust- | Oberarm- Oberschenkel- vw Index 
Gericht Grope umfang umfang | umfang | ecenumfeng der Körperfülle 











27,83 28,5 | 53,6 53,75 | 34,25 35,4 | 1,3 1,32 


Waldlauf 


13,6 | 130 [3:35 |3:13|22:35\20: 32| 1,30 | 1,36 | 7,04 7,56 | 84 | 92 





66,07 66,7 | 172,2 172,3 | 89,8 94,0 














100-m-Lauf 1000-m-Lauf Hochsprung Kugelstoßen | Klimmzüge 


erwarten, die auch im Zunehmen der Arm- und Brustumfänge zum Ausdruck 
kommt. Die Schnellkraftübungen des Hochsprunges und des Laufes sind, wie 
Kohlrausch?) nachwies, nicht von einer Zunahme der Muskelumfänge begleitet, 
also bei dieser Betrachtung nicht zu verwerten. Dagegen lag es nahe, den Einfluß 
der verschiedenen Übungen bei verschiedenen Konstitutierten zu untersuchen 
(Tab. II). Bei Einteilung in Gruppen nach der Körperfülle müßten die Leichten 


Tabelle II. 
Leistungen zu Beginn des Studiums und nach einem Jahr bei Einteilung nach dem Rohrerindex. 
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mit Rohrer-Index unter 1,2, die als Astheniker zu bezeichnen sind, nach den enı- 
pirischen sportlichen Erfahrungen (Kohlrausch®) mehr für den Lauf begabt sein, 
speziell Mittel- und Langstreckenlauf, während die schwere Gruppe über 1,4 
schwerathletische Neigungen zeigen müßte. Leider fehlt die ausgesprochen 
schwerathletische Übung des Hebens. Das Klimmziehen, bei dem nur das Eigen- 
gewicht gehoben wird, kann nicht als schwerathletische Übung angeschen werden. 
Es ist vielmehr eine Verbindung von Kraft- und Dauerübung. Das Kugelstoßen 
wiederum ist eine Verbindung von Schnelligkeit und Kraft (Schnellkraft). Als 
reine Dauerübung kann der Langstreckenlauf angesehen werden. 

Es zeigt sich im Hundertmeterlaufen weder zu Anfang noch zum Schluß ein 
nennenswerter Unterschied, woraus geschlossen werden kann, daß die Körperfülle 
für diese Leistung keine Rolle spielt. Das würde mit den empirischen Erfahrungen 
der Sportpraktiker in Einklang stehen, wogegen aus den Meßergebnissen von 50 
erfolgreichen Kurzstreckenläufern®) hervorgeht, daß auch beim Kurzstreckenlauf 
die asthenische Form bevorzugt zu sein scheint. (Index 1,25). Für den Tausend- 
meterlauf müßte nach den Erfahrungen der Praxis und den Messungen an erfolg- 
reichen Mittelstrecklern (Index 1,2) eine gute Leistung der leichten Leute erwartet 
werden. Sie kommt in der Leistung nicht deutlich, wohl aber in der besseren 
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Übungsfähigkeit der Leichten zum Ausdruck, während die schweren Leute keinen 
Ubungsgewinn zeigen. Am deutlichsten wird der Einfluß der Konstitution bi 
der langen Strecke, bei der die Leichten die beste, die Schweren die schlechteste 
Leistung zeigen. Auch dieses Ergebnis deckt sich mit den Erfahrungen der Praxis 
und der Messungen (Marathonläufer Index 1,18). Auch beim Hochsprung über- 
wiegt die Leistung der leichten Leute, denen ihre Größe zustatten kommt (Grüße 
von 22 guten Springern 177,9, Gewicht 64,9, Index 1,15), ebenso dürfte die Grobe 
der leichten Leute im Kugelstoßen der Grund für ihre relativ hohe Anfangs- 
leistung sein. Nach Messung (Größe 177,3, Gewicht 77,8, Index 1,39) und Erfah- 
rung sind die Kugelstoßer groß, allerdings auch schwer. Die letztere Eigenschaft 
rechtfertigt die hohe Anfangsleistung der Gruppe über 1,4. Der geringe Übungs- 
zuwachs der leichten Leute kennzeichnet ihre mangelnde Begabung für diese Sport- 
art. Weniger deutlich, aber immerhin sichtlich ist das Überwiegen der Kräftigeren 
beim Klimmziehen, bei denen die Leichten mit 7,2 Anfangs- und 8 Schlußzahl die 
geringste Leistung aufweisen. 

Bei einer Zusammenzählung der Leistungen im Sinne der Mehrkampfwertung 
ergibt sich die beste Leistung für die Astheniker. Der Grund ist im Uberwiegen 
der für sie besonders günstigen Lauf und Sprungübungen zu sehen. Den besten 
Leistungszuwachs dagegen haben die Mittelgruppen und beweisen damit ihre be- 
sonders gute Übungsfähigkeit. 
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Über die Gesetzmäßigkeit der Proportionen des 
menschlichen Körpers. 


Von 
Pref. Dr. med. M. J. Breitmann. 


(Aus der somatischen Abteilung des Petrograder Padologischen Institutes.) 
Mit 1 Textabbildung. 
(Eingegangen am 22. März 1924.) 


1. Die Proportionen des weiblichen Körpers. 

Das Studium der Proportionen des weiblichen Körpers ist viel komplizierter 
alsdasjenige des männlichen!), da der weibliche Körper ceteris paribus die Fort- 
pflanzungsaufgabe erfüllen muß. Wenn man den männlichen Organismus mit 
einer Uhr vergleicht, kann man den weiblichen Körper mit einer Weckuhr ver- 
gleichen, die einen Extramechanismus und eine Extrafunktion besitzt, aber 
eben daher weniger einfach, weniger harmonisch und in allen Beziehungen viel 
spröder ist. Weitere Schwierigkeit liegt darin, daß es keinen einheitlichen Typus 
des weiblichen Körpers, sondern wenigstens 2 verschiedene Typen gibt: einen 
Typus der Mutter, der wahren, echten Frau, der im Vergleich mit dem männlichen 
Typus ein wenig kurzbeinig ist, und einen langbeinigen Künstler- oder Ballett- 
typus mit eunuchoiden Eigentümlichkeiten der äußeren Form, sehr oft ohne 
pathologische Züge oder auch mit einer Annäherung an den jugendlichen Männer- 
typus. Jetzt werde ich nur von dem erstgenannten echten Muttertypus sprechen. 

Anstatt 40%, L!) beim männlichen, ist in meinem Standard der spondylische 
oder Wirbelsäuleteil beim weiblichen Geschlecht 41%, L lang; dabei sind der 
mediane senkrechte Nasen-Akromiallinie-Abstand NA und der mediane Um- 
bilico-Inguinalabstand UI, wie beim Manne, 10% ZL gleich. Der Unterschied 
ist in dem medianen Akromial-Mammillar-Abstande AM, der 7% L, anstatt 
6?.,°, Z beim Manne gleicht, und in dem medianen Mammillar-Umbilical- Abstande 
MU, der 14%, L, anstatt 131/,%, L beim Manne ist. Indem die senkrechten Ab- 
stinde NA und MU länger sind, sind im Gegenteil die wagerechten Abstände 
kürzer: der halbe Akromialabstand a4 9%, L, anstatt 10% L beim Manne und 
der halbe Mammillarabstand mM 6% L, anstatt 6?/,% Z beim Manne. Daher 
ist auch der Oberkörper der Frau schmal im Vergleich mit dem Becken, der 
selbst noch in seinen Seitenteilen breiter im Vergleich mit dem Manne ist. 

Da die Beziehungen zwischen der Kopfhöhe und der Körperlänge dieselben 
sind wie beim Manne, und da auf den erospondylischen Teil des Körpers nur 

1) L = Longitudo, Körperlänge. Siehe meinen ersten Artikel, diese Zeitschr. 1923, 
9, H. 1/2. 
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59% L bleibt, so sst die Beinlänge um 1%, kürzer, nämlich der Oberschenkel und 
der Unterschenkel je um 0,5% kürzer. Der Fußgelenk-Bodenabstand bleibt 
beim Weibe wie beim Manne gleich dem unteren (visceralen) Gesicht. Die ganze 
Armlänge ist 42% L (beim Manne 44% L), darunter der Oberarm wie beim 
Manne 18°, Z, der Unterarm 14% L, anstatt 15% D, und die Handlange 10°, L. 
anstatt 11%, ZL beim Manne. 

Auf diese Weise erhalten wir folgende Proportionen meines Standardkanons 
fiir das weibliche Geschlecht im Vergleich mit dem männlichen: 


I=VN I+111=NA IV=AM V=-MU VI=UI VOI+VIOI+1X=I/T (das ganze Bein, 


Mani... % F 10% 2, 13, % 10% 60% — F 
Weib ..... F 10% 2% 14% 10% 59°, — F 
X=-a44A XI=mM Xl1=FuSlinge XII =Oberarm X1IV=Unterarm XV = Hand 
Mann ..... 10%, 62/..% 15% 18%, 15% 11% 
Weib ..... 9% 6% 14% 18% 14°, 10°, 


Somit ist alles erschöpft, was die Standardproportionen meines Kanons fiir 
beide Geschlechter betrifft. Jetzt gehe ich zu einer Frage über, die meines Wissens 
zum erstenmal uns die Möglichkeit eröffnet, die Altersentwicklung des mensch- 
lichen Organismus in einer koordinierten Form zu studieren. Da aber die Mathe- 
matikophobie eine noch ziemlich verbreitete Krankheit ist, werde ich meine 
Ausführungen mit so wenig Zahlen und Formeln darzustellen versuchen, wit 
es nur möglich ist, ohne daß dabei der Sinn der Arbeit kastriert werde. 


2. Vier einfache Formeln für die Entwicklung aller Proportionen des 
menschlichen Körpers. 


Individuelle mathematische Formel jedes Menschen. 
O Osos andumule 
Gaup. 

Das Wachstum im Kindesalter steht unter dem Einfluß verschiedener 
Bedingungen (Erblichkeit, innere Sekretion, Nervensystem, exogene Reize. 
Fermente usw)., die aber in hohem Grade wechseln. Doch haben wir bei nor- 
malen Verhältnissen eine Bedingung, die immer die gleiche Wirkung hat, und 
deren Werte der Größe des Wachstums immer proportionell sind: das Alter. 
Je älter das Kind, desto größer muß es sein, kleiner wird es in der Norm nir. 
Daher habe ich versucht, alle Proportionen des menschlichen Körpers als Funktion 
des Alters auszudrücken. Ich stelle mir die Aufgabe: wenn das Alter bekannt ist. 
zu bestimmen, wie sich die Proportionen in der Norm bei verschiedenen Lange- 
typen verhalten. Dazu habe ich eine große Reihe von gesunden Kindern ver- 
schiedener Typen individualisierend untersucht und allgemeine Gesetzmäbi- 
keiten zu finden gestrebt. 

Es gibt viele anthropometrische Untersuchungen, welche für meine jetzigen 
Zwecke nur als Rohmaterial dienen können, da sie nicht einer einheitlichen Idee 
koordiniert waren, was doch das Wichtigste ist. Die Messungen mögen so genau 
sein wie nur möglich, oft ist eine extreme Genauigkeit eher ein Hindernis, den 
inneren Zusammenhang der Erscheinungen zu erkennen. Meine Grundidee, die 
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ihren Ausdruck bereits in meinem Grundkanon findet und eines immer weiteren Aus- 
baus fähig ist, besteht darin, daß alle morphologische, chemische, nervöse, endokrine 
(innersekretorische), zirkulatorische, den Stoffwechsel betreffende usw. usw. Funktionen 
des pflanzlichen, tierischen und menschlichen Organismus mathematisch koordiniert 
sind, und daß es eine mathematische individuelle Formel aller Funktionen jedes 
Menschen geben muß, was gewiß nicht so leicht und vollständig nur im Ideale 
erreichbar, annähernd aber schon jetzt möglich ist. Ich hoffe, es in diesem spe- 
zielen Fall beweisen zu können, indem ich zeige, daß mit Hilfe von 4 einfachen 
Formeln und ohne Tabellen alle 15 Grundproportionen meines Kanons (I das 
obere Gesicht, II das untere Gesicht, III der Hals, IV der mediane Akromial- 
Mammillar-Abstand, V der mediane Mammillar-Umbilical-Abstand, VIder mediane 
Umbilical-Inguinal-Abstand, VII der Oberschenkel, VIII der Unterschenkel, IX 
der Bodenabstand des Fußgelenks, X der halbe Akromialabstand, XI der halbe 
Mammillarabstand, XII Fußlänge, XIII Oberarm, XIV Unterarm, XV Hand- 
länge) durch einfache Berechnung in einigen Minuten in Standardmaßen fest- 
gestellt werden können, wodurch die Möglichkeit gegeben wird, die Sindpropor- 
tionen jedes Menschen mit meinen Standard-, Soll-, Maßstabproportionen zu ver- 
gleichen und dadurch für jeden eine individuelle Proportionenformel zu finden. 
Außer diesen 4 Formeln braucht man nur diejenigen Verhältnisse beim Neu- 
geborenen und beim erwachsenen Menschen zu berücksichtigen, die auf 
3.448 u. 45l für beide Geschlechter zusammengestellt sind. Ich beginne mit 
den Prozentverhältnissen in jedem Alter und gehe dann auf absolute Maße in 
Zentimetern über. 

Zuerst müssen wir die wichtigste Prozentbeziehung feststellen, die Zahl der 
Kopfhöhen in der Körperlänge. Wie bekannt, ist das Verhältnis zwischen Kopf- 
höhe und Körperlänge ein ziemlich feststehendes. Nach Stratz beträgt die Ge- 
samthöhe beim Neugeborenen 4 Kopfhöhen, beim 2jährigen Knaben 5 Kopf- 
höhen, beim 6jährigen 6 Kopfhöhen, beim 12jährigen 7 Kopfhöhen, beim er- 
wachsenen Mann 8 Kopfhöhen unter normalen Verhältnissen und — will ich 
hinzufügen — bei hohem Wuchse. Für Zwischenjahre gibt Stratz schematisch 
abgerundete Zahlen, die z. T. lückenhaft und keiner Analyse zugänglich sind. 
Nach meinen Untersuchungen ist die Zahl der Kopfhöhen im Alter x: 


K,=penfeatitdgn. ss. een. (A) 


wo n die Zahl der Kopfhöhen beim Erwachsenen des betreffenden Typus be- 
zeichnet. So erhält man folgende 3 spezielle Formeln für die 3 Haupttypen 
der Länge: | 

Hoher Wuchs . . 8n K, = 0,5 y4 xt 1 + 3,5 

Mittlerer Wuchs . 7,5n K,=13})42 + 1+ 3,28 

Niedriger Wuchs . 7n K,= 7, J4a + 1+ 3,0625. 


Auch fiir die Embryonalperiode gilt eine GesetzmaBigkeit, die in der For- 
mel K, = 0,07 + 0,86 728 x + 21 ihren Ausdruck findet. 

Die Kopfhöhe in Prozenten der Körperlänge bestimmen wir, indem wir die 
100°%;,-Länge des Körpers L durch die Zahl der Kopfhöhen dividieren. 
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Die Beziehungen zwischen der Länge des oberen und des unteren (Gesichts 
werden dadurch bestimmt, daß die Länge des unteren Gesichts beim Neugeborenen 
der Quadratwurzel aus seiner Kopfhöhe gleicht. 

Da die Zahl der Kopfhöhen beim Neugeborenen im Standard 2 mal kleiner 
als beim Erwachsenen ist, d. h. 4 für den hohen, 3,75 für den mittleren und 3,5 
für den niedrigen Wuchs, so ist beim Neugeborenen 


die Kupfhöhe für den hohen Wuchs 100% :4 = 235% L f 
das untere Gesicht | ?5 = 5°% L 
die Kopfhöhe für den mittleren Wuchs 100% : 3,75 = 26,66% L = 
das untere Gesicht ] 26.66 : 3.11%, 1 
die Kopfhöhe für den niedrigen Wuchs 100%: 3,5 = 28,57% L oo 
das untere Gesicht |} 28.57 = 532°, L 
Das obere Gesicht beim Neugeborenen ist selbstverstandlich gleich der 
ganzen Kopfhöhe minus das untere Gesicht, d. h., 
das obere Gesicht des Neugeborenen für den hohen Wuchs 25 — 5 = 20°, 
das obere Gesicht des Neugeborenen für den mittleren Wuchs 26,66 — 5,16 = 21,5", 
das obere Gesicht des Neugeborenen für den niedrigen Wuchs 28,57 — 5.32 = 23.25", 
Da die Beinlänge gleich 60% L — F (minus das obere Gesicht) beim Manne 
und 59% L — F bei der Frau ist, so erhalten wir 
die Beinlänge des Neugeborenen für den hohen Wuchs 
60° % resp. 59°, — 209, = 40°, resp. 30°, Z 
dic Beinlange des Neugeborenen für den mittleren Wuchs 
60% resp. 59% — 21,50%, = 38,5 resp. 37.5°, L 
die Beinlänge des Neugeborenen für den niedrigen Wuchs 
60% resp. 59% — 23,25%, = 36,75 resp. 35,75", L 
Da uns die Prozentproportionen des Neugeborenen bereits bekannt sind. 
müssen wir jetzt den Prozentzuwachs der wichtigsten Körperproportionen in ver- 
schiedenem Alter bestimmen. Meine diesbezügliche Formel ist: 


2n — 2 ( 200%, or) | 
pz = —--— +|- ` — . (B 
2n—I1\ n K, 
Der Koeffizient vor den Klammern gleicht 15 für den hohen, 14 für 
5 S l 


l 
den mittleren und 13 für den niedrigen Wuchs. Um nach dieser Formel (B; 


die Größe des Prozentzuwachses pz in jedem Alter zu bestimmen, substrahiert 
ae SE 100% 
man also die Kopfhöhe in diesem Alter K = von der Kopfhöhe des Neugeborenen 
200°; Ss e oe u 
- -° und multipliziert die Differenz mit dem Koeffizient des betreffenden Typus- 
n 





In dieser Weise erhält man alle pz-Werte für jedes Alter von 0—20 Jahren bei 
jedem Typus. 

Die in dieser Weise erhaltenen pz-Werte bezeichnen den Prozentzuwach- 
aller wichtigsten Bodenabstände; um aber diese Bodenabstände selbst in Pro- 
zentzahlen der Körperlänge zu erhalten, braucht man nur jede dieser Zahlen 
mit der betreffenden Konstante zu addieren. Ein wichtiges Ergebnis ist durch 
eine einfache Formel erreicht. So kann man z. B. bei hohem Wuchs den Boden- 
abstand folgender Proportionen berechnen, indem nur die Konstanten wechseln: 
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Konstante beim Neugeborenen 


Der Bodenabstand der Leistenlinie (die Beinlänge) IT: 40%, L 
e e des Nabel8 ........ UT: 409%, + 10°, = 50%, L 
pe j der Mammillarlinie ...... MT: 5025 + 13! = 631/,°> L 
ze d der Akromiallinie . ...... AT: 631/, + 67/.% = 70% L 
35 ‘i des unteren Nasenrandes. . . . NT: 70 + 10% = 80% L 


Konstante plus pz ergibt den gesuchten Bodenabstand. 

Da dazu das obere (Gehirn-) Gesicht sich vom Scheitel zum unteren Nasen- 
rand erstreckt, dessen Bodenabstand von 0 bis 20 Jahren um die Größe pz wächst, 
so vermindert sich das obere Gesicht von 20% in 0 Jahren an immer um dieselbe 
Größe pz, bis seine Länge beim Erwachsenen das Minimum erreicht, z. B. bei 
hohem Wuchs 20—112/,% = 81/,%. 

Daher kommt noch als sechste Größe: der Abstand des unteren Nasen- 
randes vom Scheitel VN = 20% minus Zuwachs. 

Jetzt müssen wir die Beziehungen der Beinteile untereinander (pz) feststellen. 
Der Zuwachs des Unterschenkels ist nach meinen Untersuchungen bei allen Typen 


3 we GE SR pz 
2 mal so klein, wie derjenige des ganzen Beines, d.h. , , der Zuwachs des Fuß- 


gelenkbodenabstandes ist — ei , d. h. negativ, der Zuwachs des Oberschenkels 
gleich der Größe des Zuwachses des Unterschenkels, d. h. der Hälfte des Zu- 


wachses des ganzen Beines, plus eine Größe, die absolut der Verminderung der 





Ta ee . er k 7 H zZ pz ) 2 n Br 4 

Fußhöhe entspricht, aber positiv ist: 5S, 5- pz- Jp" Alles zu- 
p . ` ; pz ) Z pz pz an 
sammen, ist der ganze Zuwachs des Beines Ton + 3 + ee p2. 


Die Fußsohlenlänge ist im allgemeinen 15% LZ (14%), die Armlange 44% L 
(42°,), wovon 18% (auch 18%) auf den Oberarm, 15%, (14%) auf den Unterarm 
und 11° (10°) auf die Handlänge entfallen (Zahlen in Klammern bedeuten 
weibliche Proportionen). 

Wie ich schon in meinem ersten Artikel erwähnt habe, vermindert sich die 
Höhe des unteren Gesichtes NS in demselben Sinne wie der Abstand des Fuß- 
gelenkes von der Erde PT, von 5% bis auf 41/,% L, so daB die Hohe des ganzen 
Kopfes sich von 20% + 5% = 25% L bis auf 81/,% + 43/,% = 12,5% L ver- 
mindert und auch die ihr parallel gehende Länge der unterirdischen Wurzel, die 
der zweifachen Kopfhöhe gleich ist, von 50% bis auf 25% L abfällt. 

Auf solche Weise erhält man mittels meines Grundkanons sowie 2 einfacher 
Formeln (A) und’(B) alle Prozentbeziehungen für Körpermafße. 

Es bleibt die zweite und theoretisch ungemein schwerere Aufgabe, die 
ahsuluten Maße des Körpers mit den Prozentproportionen in Einklang zu bringen. 
Die Schwierigkeit liegt darin, daß sich diese Maße nicht so gleichmäßig entwickeln, 
wie es für die Prozentproportionen der Fall ist, sondern ziemlich uneben, 
ruckweise steigen. Alle früheren Formeln, darunter auch die Pfaundlersche 
y = 0,5945 y z, sind in zwei Beziehungen fehlerhaft: erstens zeigen sie keinen 
Zusammenhang zwischen den Größen des Prozentzuwachses und den absoluten 
Größen der Körperlänge, und zweitens wollte das Studium dieser Verhältnisse 
darum nicht gelingen, da sie einen groben mathematischen Fehler begangen haben, 
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indem sie nicht die Variable selbst, d. h. den Prozentzuwachs und den absoluten 
Zuwachs im Vergleich mit dem Neugeborenen, sondern die Summe der Variablen 
mit der Konstante, d. h. die Proportionen selbst analysieren wollten. Nicht diese 
Summe, sondern nur der Zuwachs ohne Konstante ist eine Funktion des Alters 
und kann in der Form einer Kurve ausgedriickt werden. Die bisherigen Unter- 
suchungen machen denselben Eindruck, wie wenn jemand die Proportionen eines 
Standbildes nicht in bezug auf die Länge des Standbildes selbst, sondern auf die 
Summe seiner Länge mit der Länge des Säulenfußes messen wollte. Nach meinem 
System wird nur der Zuwachs in seinem Entwicklungsgange in der Gestalt einer 
Formel ausgedrückt und dadurch der Zusammenhang beider Zuwachse — de: 
prozentischen und des absoluten — studiert. 
Der absolute Zuwachs AZ ist gleich 10 9* (3 Koeffizienten für 3 Gruhdtypen). 
Q ist für 1—12 Monate 0,885—0,87—0,855 V4.2 + 1 — 0,4 
für das männliche Geschlecht, 
0,87—0,855 0,84 Y4r +1 — 0,4 
für das weibliche Geschlecht . . . . (Ci: 
Q ist für 1—20 Jahre 0,3—0,289—0,278 742 +14 0,9 
fiir das mannliche Geschlecht. 
0,289—0,278—0,262 Y4z + 1 + 0,9 
für das weibliche Geschlecht . . . . (D» 
Wenn man also das Quadrat von diesem Q nimmt und es mit 10 multipliziert, 
erhält man den absoluten Zuwachs der Körperlänge im Vergleich mit dem Neu- 
geborenen, d. h. mit der Konstante 50, 48 oder 46 cm je nach dem Längetypus 
(für Mädchen 48—46—44 cm). Die Beziehungen fallen sehr einfach und schön aus. 
Die zweite Formel speziell für das erste Jahr (Formel C) kann nicht auf ein 
Brett mit v. Langes Versuch gestellt werden, „für die erste Lebenszeit der Haupt- 
wachstumsparabel eine zweite mit anderer Achsenlage, anderem Scheitelpunkt 
anzustiickeln‘‘, wie sich P/aundler ausdrückt, da hier erstens die Achsenlage und 
der Scheitelpunkt dieselben bleiben, und zweitens ist das überhaupt kein An. 
stückeln‘‘, wenn man in zwei Formeln das ausdrückt, was in eine Formel hinein- 
zupressen eine Gewalttat gegen die Natur wäre. Man sollte nicht Goethes un- 
sterbliche Worte vergessen: 
Geheimnisvoll am lichten Tag, 
Läßt sich Natur des Schleiers nicht berauben, 
Und was sie deinem &eist nicht offenbaren mag, 
Das zwingst du ihr nicht ab mit Hebeln und mit Schrauben. 
Wie bekannt, „erreichen die Tangenten der Wachstumskurve im weiteren 
Scheitelabstand horizontale Richtung. Die Richtung, der die Tangenten ent- 
fernterer Parabelpunkte zustreben, ist eine der Achse parallele“ ... ‚da ja dafür 
gesorgt ist, daß die Menschen nicht in den Himmel wachsen‘ (Pfaundler). Aber 
es ist auch dafür gesorgt, daß der Säugling: viel schneller wächst als ältere 
Kinder. Seine Wachstumsparabel steigt sozusagen katastrophisch steil an und 
muß eine andere Formel wie die Parabel des späteren Wachstums haben, was 
auch aus der flacheren Form der größeren Parabel zu verstehen ist: nach links 
fortgesetzt, schneidet sie die Abszissenachse links von der Ordinatenachse. 
Besonderheiten des absoluten Zuwachses beim weiblichen Geschlecht bestehen 
darin, daß, wie bekannt, die Mädchen im Alter von 11—15 Jahren eine grobere 
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Aktivitat des Wachstums im Vergleich mit den Knaben aufweisen und die 
letzteren sogar in einigen Fällen überholen. Nach meinen Untersuchungen 
findet diese Tatsache ihren Ausdruck darin, daß der absolute Zuwachs der 
Körperlänge, der auch hei Mädchen nach den obengenannten Formeln im 
Standard geht, die einer regelmäßigen Kurve entsprechen, im Alter von 11 bis 
15 Jahren einen Höcker auf der Kurve aufweist, der einem Plus von 2% in 
11 Jahren, von 3% in 12 Jahren, von 4% in 13 Jahren, von 2% in 14 Jahren 
und von 1% in 15 Jahren entspricht. In einigen Fallen ergibt diese Korrektur 
noch höhere Werte. Die Prozentproportionen sind dabei höchst merkwürdig: 
Die Zahl der Kopfhöhen in der Körperlänge ist sozusagen vorzeitig, d. h. sie ent- 
spricht im Alter von 11 Jahren den Verhältnissen von 12 Jahren, mit 12 Jahren 
denjenigen von 13 Jahren, mit 13 und 14 Jahren denjenigen von 15 Jahren und 
endlich in 15 Jahren denjenigen von 16 Jahren. Von 16 Jahren an kommt die 
Zahl der Kopfhöhen wieder ins Geleise. Die Prozenthöhe des Kopfes bleibt aber 
dabei dieselbe, die dem betreffenden Alter entspricht, folglich wird die Proportionali- 
tät der Körperteile ungeachtet des übereilten Wachstums erhalten. Die Feststellung 
dieser Beziehungen ist nur bei der Untersuchung nach meiner Methode möglich 
und eröffnet eine Reihe neuer Forschungsfragen. 

Um die Leichtigkeit zu illustrieren, mit welcher man alle Berechnungen 
ausführt, werde ich ein Beispiel anführen. 


Bestimmung der Proportionen eines 12 jährigen Knaben von hohem Wuchs. 

Den unbedingt nötigen Ausgangspunkt für alle weitere Berechnungen bilden 
die Proportionen des Neugeborenen von hohem Wuchs, wie sie schon oben (S. 450) 
angeführt worden sind: die Kopfhöhe 25%, das obere Gesicht 20%, das untere 
Gesicht 5%, die Körperlänge 50 cm. 

Die Zahl der Kopfhöhen in der Körperlänge beim 12jährigen Knaben nach 
der Formel (A) ist K,,=0,5)42+1+43,5=0,5-7 (=3,5)+3,5=7. Die 
Höhe des ganzen Kopfes ist 100° :7 = 142/,% oder ca. 14,3% Nach der 
Formel (B) ist der Prozentzuwachs pz gleich 14/,, (25% — 14,3%) = 10% E, 
die Höhe des oberen (Gehirn-) Gesichts um ebensoviel kleiner, d. h. 20% — 10% 
= 10% L, die Beinlange 40% + 10% = 50% L. Alle Prozentverhältnisse des 
spondylischen Teiles findet man in dem Grundkanon (8.448 u. 451). Der absoluteZu- 
wachs AZ = 10 Q? ist nach der Formel (D) AZ = 10 Q? = 10 (0,3 4.2 + 1 + 0,9)? 
= 10-32= 90cm, was mit der Konstante, d. h. mit der Körperlänge des 
Neugeborenen von 50cm zusammen 50 + 90 = 140 cm ergibt. 

Auf solche Weise erhalten wir folgende Werte für 





die Proportionen eines I2 jährigen Knaben von hohem Wuchs. 
Senkrechte Werte: 


Nummer des Schema ... 1 II Ill IN v VI VII VIII IX Die Gesamtlänge 

Bezeichnung . . . 2.2... VN NS SA AM MU UI LG GP PT 

Prozentwerte 10 #7. 554 60% 23% 10 23°, 20 47, 10020 

Absolute Werte in cm 14 6 8 Di It 14 36 23 6 140 em 
Wagerechte Proportionen und Armteile. 


X XI XIL XII XIV XV 

aA mM Fubsohle Oberarm Unterarm Handlänge 
0 6%, 15 Is 15 11% 
14 915 21 25,2 2] 15.4 cm 
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Alle nach dieser einfachen Methode berechneten Dimensionen findet man 
in einer Tabelle!), die für alle Arbeiten nach meiner Methode unbedingt nötig 
ist, da sie die Basis für meine Methode der diagnostischen konstitutionelli 
und klinischen Anthropometrie darstellt, die auf Grund sorgfältiger Unter- 
suchungen in meinem nächsten Artikel ihre Darstellung finden wird und die 
ihren Platz neben anderen Untersuchungsmethoden gewiß behaupten wird. 


3. Die Norm, mein Standard und meine Grundtypen. 


Man hat mir oft die Frage vorgelegt, ob mein Kanon die Norm bedeutet, 
und ob das, was von dem Kanon abweicht, als nicht normal bezeichnet: werden 
muß. Dem ist aber nicht so. Meine Angaben sind nicht identisch mit Mittel- 
werten aus beliebig vielen Untersuchungen, die übrigens sehr oft an einen 
minderwertigen Material ausgeführt worden sind; mein Standard, mein Map- 
stab entspricht den idealen Verhältnissen. Es ist ein Grenzwert im geometrischen 
Sinne, wie z. B. der Kreis als Grenzwert aller eingeschriebenen und unıschriec- 
benen Vielecke betrachtet werden kann. Da aber dieser Standard nicht aus- 
gedacht, sondern aus meiner individuellen Untersuchung sehr vieler normaler 
Kinder und Erwachsenen berechnet wurde, so ist er der Norm eines Nord- 
europäers (und, soviel ich nach Statistiken urteilen kann, auch eines Nord- 
amerikaners) für jedes Alter sehr nahe. Bei uns in Rußland sind die Kinder in 
einer Gegend im Durchschnitt meinem Standard für den hohen Wuchs am 
nächsten, in einer anderen Gegend sind sie nach meinem Standard von niedrigem 
Wuchs usw. usw. Für die Patagonier wird mein hober Typus vielleicht für niedrig 
gelten, für die Pygmäer sind Leute meines niedrigen Typus Giganten, in jedem 
Fall ist doch mein Standard ein Ausgangspunkt für den Vergleich, nur daß die 
Qualifizierung des Typus als hoch, mittelhoch oder niedrig für jede einzelne 
Nation individualisierend sein muß, sowie bei extremen Grenzwerten auch die 
Koeffizienten in den Formeln (C) und (D) noch mehr nach oben oder nach unten 
verschoben werden müssen. 

Der wichtigste Vorteil meines Standards oder Maßstabs ist, daß er einfach, 
harmonisch, bequem zum Vergleich mit anderen Proportionen ist und immer 
zur weiteren Analyse nach genauen mathematischen Prinzipien anregt. Es ge- 
lingt damit leicht, verschiedene Probleme zu lösen, die mittels anderer Methoden 
bisher völlig unlösbar waren. Eine allgemeine Formel für alle Nationen, für all 
Volksklassen und Typen kann es nach dem Gesagten nicht geben; für jede Nation. 
für jede Sippschaft oder Familie, vielleicht für jede Profession muß man und 
wird man einen individuellen Kanon feststellen und ihn vom Standpunkt der 
inneren Sekretion analysieren, und das wird Aufgabe aller Anthropologen der 
Welt sein; ein einzelner Untersucher wird es nie bewältigen. 


4. Bestimmung des Gewichts nach dem Alter. 


Die Beziehungen zwischen Gewicht und Alter, die vergessenen Formeln von 
Wiener und Lange nicht gerechnet, finden ihren Ausdruck nur in der Pfaundlter- 


1) Aus technischen Gründen ist es nicht möglich, die zur praktischen Arbeit nötizen 
Tabellen zu geben. Dieselben sind in einer vollständigen Form in russischen Arbeiten 
des Verfassers (Zeitschrift: „Wratschebnoje Delo” u. a.) zu finden. 
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schen Formel y = 0,5949 Ve ‚ wo x das Konzeptionsalter bedeutet. Dem all- 
gemeinen Gebrauch dieser Formel steht das Kubikwurzelziehen im Wege; in 
ihr werden auch die Geschlechts- und Typusunterschiede nicht berücksichtigt. 
Diese beiden Bedingungen befriedigt meine einfache Formel: 


r + 3,9 T + 82,3 
ma a R 


wo P, das Gewicht im Alter x und P, das Gewicht des Neugeborenen des be- 
treffenden Typus bedeutet, namlich fiir die Knaben der 3 Grundtypen 
3,5—3,25 —3 kg und für die Mädchen 3,25 —3—2,75 kg, wobei bei den Mädchen dje- 
selbe Korrektur nötig ist, wie für die Körperlänge: + 2%, für 11 Jahre, + 3%, für 
2 Jahre, + 4%, für 13 Jahre, + 2%, für 14 Jahre und + 1% für 15 Jahre. 
Für das erste Jahr (Säuglingsalter) mit der maximalen Wachstumsenergie ist 
die Formel: 


(F). 


P,—(yji27+4—1)-P, .......... (8) 


wo z immer das Alter in Jahren bedeutet; fiir 1 Monat ist x gleich !/,, Yl2x + 4 
= y5 , für 2 Monate y6 , für 3 Monate y7 , für 5 Monate y9 = 3, für 1 Jahr 16 = 4, 
und P, für 5 Monate 3 — 1 = 2 P,, für l Jahr 4 — 1 = 3 Pp d. h. in 5 Monaten wird 
das Gewicht des Neugeborenen verzweifacht, im Alter von 1 Jahr verdreifacht. 





5. Bestimmung des Alters nach den Proportionen. 

Alles gesagte ist auch deshalb besonders interessant, weil eine weitere syste- 
matische Analyse dieser Tatsachen möglich ist. Maxwell sagt: „Wählen Sie immer 
eine solche Hypothese, die eine weitere Arbeit möglich macht.‘ Wir können, 
wenn mein System benutzt wird, nicht nur nach dem Alter die Proportionen, 
sondern auch nach den Proportionen das Alter bestimmen. Wir haben z. B. 
vor uns einen Knaben oder Mann von 160 cm Körperlänge, dessen Alter uns 
unbekannt ist. Dabei können wir 5 verschiedene Typen von Proportionen be- 
obachten. Die Größen I = VN, II = NS, II = SA, VII = IG, VIII = GP 
und IX = PT sind die wichtigsten, und ich gebe sie in einer kleinen Tabelle, 
während die Größen IV = AM, V= MU, VI.=UI sowie wagerechte Pro- 
portionen und Armteile mehr konstant sind und wenig Anhaltspunkte zur 
vergleichenden Analyse geben. 


Proportionen verschiedener männlicher Körpertypen in Zentimetern. 


I 1I III VII VIII IX Das ganze Bein Diagnose des Typus 

VN NS SA IG aP PT IT und des Alters 
14.46 6,74 9,26 42,03 32,77 6,74 81,54 Hoher Typus, 16 Jahre. 
14.78 6,75 9,25 41,98 32,49 6,75 81,22 _ Übermittlerer Typus, 17 J. 
15,21 6,76 9,24 41,89 32,14 6.76 80,79 Mittlerer Typus, 18 Jahre. 
15,63 6,77 9,23 41,81 31,79 6,77 80,37 Untermittl. Typus, 19 J. 


16,08 6,78 9,24 41,70 31,44 6,78 79,92 Niedriger Typus, 20 Jahre. 


Die Zahlen für die Länge des unteren Gesichts und — was dasselbe ist — 
der Fußhöhe über dem Boden sind absichtlich etwas schematisch abgerundet, 
um die Resultate anschaulicher zu machen; die dabei zugelassene Ungenauigkeit 
geht nicht über 0,01—0,05%. Man sieht aus dieser Tabelle, daß, wenn man bei 
verschiedenen Typen im einfachsten Fall (bei Standardproportionen) gleiche 
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Beziehungen zwischen dem spondylischen (40%) und dem exospondylischen 
(60%) Teile der Körperlänge, sowie zwischen deren Unterabteilungen (IV 
=10,7cm, V = 21,4cmund VI = 16cm) annimmt, doch zwischen dem oberen 
Gesichte und der Länge der Beine, d. h. zwischen verschiedenen Teilen der 
exospondylischen Abschnitte der Körperlänge, bestimmte spezielle Beziehungen 
existieren: jeder Typus hat seine eigenen Proportionen. Bei verschiedener Wirbel- 
säulenlänge werden selbstverständlich weitere Unterschiede bemerkt, auch bei 
normalen Proportionen und noch weitere bei pathologischen. Daher verdient 


6. die Frage von der Einfachheit des Kanons 

eine spezielle Beachtung. Ein zu komplizierter Kanon hat niemals Verbreitung 
gefunden und wird sie niemals finden, aber auch eine zu große Einfachheit ist 
ein Kunstfehler, denn sie grenzt an Einfalt im ärgsten Sinne des Wortes: nach 
dem russischen Sprichwort in manchen Fällen ‚‚die Einfalt ist ärger, als Dieb- 
stahl“. Alle früheren Kanone scheiterten an dem einfältigen Streben, alle Pro- 
portionen des menschlichen Körpers in einen einzigen Modulus gewaltsam hinein- 
zupressen, wie in das Bett des Prokrustes. Die Resultate einer solchen Gewalt- 
tat waren höchst beklagenswert: wenn man verschiedene frühere Kanone in 
eine Tabelle zusammenbringt, erhält man nur die abenteuerlichsten Wider- 
sprüche. 

Wie ich schon in meinem ersten Artikel (diese Ztschr. 1923, 9, H. 1,2) klar 
dargelegt habe, braucht man, um alle planimetrischen Frontalproportionen zu be- 
stimmen, nur die 10 Grundregeln meines dort ausführlich beschriebenen Kanons zu 
beachten; wieich jetzt zeige, kann man alle Proportionen in jedem Alter als dessen 
Funktion im mathematischen Sinne ausdrücken, wenn man sich 4 einfacher 
Formeln bedient. Ohne meinen Grundkanon und ohne diese 4 Formeln ist es bis jel=t 
nicht gelungen, die Beziehungen zwischen Körperproportionen und Alter festzustell-n. 
Mit wenigen entsprechenden Änderungen eignen sich diese Formeln auch für ver- 
schiedene Längetypen und für den weiblichen Körper. Alle Zwischentypen, kon- 
stitutionelle und pathologische Abweichungen erfordern aber ein besonderes 
Studium, und man darf nicht alle Formen in einen gemeinsamen ungenießbaren 
Brei zusammenmischen. Nach Talleyrand ist die Statistik ‚eine Lüge in Ziffern”. 
Um dieses herbe Urteil nicht zu verdienen, um das studierte Material nicht durch 
eine statistische Fleischhackmaschine durchzulassen, wo es seine ganze Individualı- 
tät verliert, ist es nötig, sich mehr der individualisierenden, als der generalisieren- 
den Methode zu bedienen. Wenn man schon Statistik anwendet, so muß man 
sie nach den Prinzipien der Variationsstatistik gebrauchen, wie sie von der eng- 
lischen biometrischen Schule (Galton, Pearson, Yule, Spearman, Heron u. a.) aus- 
gearbeitet ist. Meine Untersuchungen nach diesem System werde ich später 
mitteilen. Schon jetzt aber kann ich darauf hinweisen, daß die Angaben vieler 
früheren Statistiken darum kein einheitliches Ganzes, sondern in einigen Fällen 
ein wahres Chaos darstellen, da sie mittlere Werte aus 2 verschiedenartigen 
Größen ableiten wollten; die Länge des halben Akromialabstandes ist z. B. 
16 cm bei einer Körperlänge von 160 em und 18 cm bei 180 cm; wir haben aber 
gar kein Recht, daraus den Schluß zu ziehen, daß 17 cm ein Mittelwert für die 
genannten 2 Werte ist: er entspricht einer dritten ganz bestimmten Körper- 
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länge von 170 cm. So enthalten alle bekannten Statistiken zugleich Angaben 
über verschiedene Körpertypen und können daher nicht zum Vergleiche unter- 
einander dienen. 

7. Neues Anthropometer. 

Für die Ausführung der Messungen nach meinem System habe ich ein 
Anthropometer nach ganz neuen Prinzipien konstruiert (Abb. 1). Es besteht 
aus einem Tisch mit 4 nach oben gekehrten Füßen (für Messungen in liegender 
Haltung bei ganz kleinen Kindern). Diesen Füßen entlang gleitet ein Rahmen, 
welcher 2 Leisten trägt, die ihrerseits jede mit 2 nach unten gekehrten, nach 
rechts und nach links gleitenden Zeigern versehen ist. An einer der beiden 
Leisten bewegt sich nach oben und nach unten in einer Fuge in jedem Zeiger 
je ein Lineal. In einem medianen Schlitze des Brettes, aus welchem der Tisch 
selbst besteht, bewegt sich ein gewöhnlicher gleitender Zirkel. Am Fußende des 
Tisches ist ein Fußtritt oder ein Trittbrett angebracht, so daß der Apparat 
auch stehend gebraucht werden kann. Alle Teile des Apparates sind mit einer 





Abb. 1. Neues Anthropometer nach Prof. M. J. Breitmann. 


Zentimeterskala versehen. Mittels dieses Instrumentes kann man nicht nur 
senkrechte und wagerechte frontale und sagittale Proportionen, sondern, was 
bis jetzt ungemein schwer zu erreichen war, auch Volumenbestimmungen aus- 
führen, was nach der sog. „Methode der Projektion mit Zahlenannotationen‘ 
geschieht. Es werden jetzt nach meinem System in verschiedenen Petrograder 
und Moskauer Instituten spezielle Modelle meines Anthropometers für besondere 
Ziele jedes Fachbedürfnisses konstruiert; ausführlicher Bericht darüber er- 
scheint später. 
8. Schluß. 

Alle Proportionen in jedem Alter bei jedem Typus der Körperlänge, bei 
Männern sowie bei Frauen können mittels vier einfacher Formeln!) bestimmt 
werden, die alle durch mathematische Gesetze miteinander verbunden sind. 


1) Für das Säuglingsalter existieren 2 spezielle Formeln (C) und (E), sind aber die 
Formeln (D) und (F) unnötig, für I bis 20 Jahre werden die Formeln (A), (B), (D) und 
(F) gebraucht und fallen fort (C) und (E), so daß in jedem Alter nur vier Formeln ge- 
braucht werden dürfen. 
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1. Die Standardproportionen meines Grundkanons für das männliche unl 
das weibliche Geschlecht sind folgende: 
I. Oberes Gesicht VN oder F (siehe unten 5.). 
II. Unteres Gesicht NS ist gleich der ganzen Kopfhöhe minus oberes Gesicht. 
II. u. III. Unteres Gesicht NS samt Hals SA oder der mediane Naso-Akromial- 
abstand NA gleicht 10% L (der Körperlänge); die Halslange SA gleicht 
10% L minus NS bei Männern wie bei Frauen. 
IV. Medianer Akromiallinie— Mamillarlinieabstand AM ist 6?/,°, Z bei Män- 
nern und 7% L bei Frauen. 
V. Medianer Mamillarlinie— Umbilicalabstand MU ist 13!/,°5 L bei Männern 
und 14%, L bei Frauen. 
VI. Medianer Umbilical—Inguinallinieabstand UI ist 10% Z bei Männern 
und Frauen. 
Das ganze Bein IT: VII Oberschenkel JO plus VIII Unterschenkel GP 


SS plus IX Fußgelenk-Bodenabstand PT gleichen 60% L minus F (oberes 
IX Gesicht) bei Männern und 59% L minus F bei Frauen. Einzelne Teile 


‘\des Beines werden nach S. 451 genau berechnet. 
X. Der halbe Akromialabstand aA gleicht 10% L bei Männern und 9°,L 
bei Frauen. 
XI. Der halbe Mamillarabstand mM gleicht 62/,%, L bei Männern und 6°, 
bei Frauen. 
XII. Die Fußlänge ist 15% L bei Männern und 14% L bei Frauen. 
XIII. Der Oberarm gleicht 18% L bei beiden Geschlechtern. 
XIV. Der Unterarm ist 15% L bei Männern und 14% L bei Frauen. 
XV. Die Handlänge ist 11% L bei Männern und 10% L bei Frauen. 
2. Die Zahl der Kopfhöhen X, in der Körperlänge wird nach der Formel 
bestimmt: 
K, = hgn yár +l +n e UI 
3. Die Kopfhöhe in Prozenten der Körperlänge erhält man durch Dividieren: 
100% : K, = VS. 
4. Der Prozentzuwachs pz der wichtigsten Körperteile im Vergleich mit 
dem Neugeborenen wird aus der Formel gefunden: 
2n — 2 gi SCH 


TEE EE 
2n — I 


n A. 


5. Die Höhe des oberen (Gehirn-) Gesichts gleicht beim Neugeborenen des 
hohen Typus 20% L, des unteren (visceralen) Gesichts 5%, L, beim mittleren 
Typus 21,5% und 5,16% L, beim niedrigen Typus 23,25%, und 5,32%, L. In 
jedem anderen Alter ist die Höhe des oberen Gesichts gleich dem oberen Gesicht 
des Neugeborenen des betreffenden Typus minus Prozentzuwachs pz im br 
treffenden Alter. 

6. Den absoluten Zuwachs AZ der Körperlänge in Zentimeter im Vergleich 
mit dem Neugeborenen findet man aus 2 Formeln: 


. (Bi 


für 1—12 Monate 10 (0,885 — 0.87 — 0,855 — 0,84 y 4 x + 1 — 0,4)? ... (C 
für 1—20 Jahre 10 (0.3 — 0,289 — 0,278 — 0,262 4x + 1 + 0,9)? .. (li 


Über die Gesetzmäßigkeit der Proportionen des menschlichen Körpers. 459 


Die ersten 3 Koeffizienten jeder Formel gelten für 3 Grundtypen des 
männlichen Geschlechts, die letzten 3 für 3 Typen des weiblichen. 


P 


7. Die Bestimmung des Gewichts nach dem Alter gelingt nach 2 Formeln: 








für 1—12 Monate P, = (y 12x +4-— 1). Pu EE (E) 
! 2 E r D 
für 1—20 Jahre P, = P + a =| P, (pi 


Durch diese 4 einfachen Formeln für jedes Alter und die oben angeführten 
Standardproportionen meines Grundkanons kann man alle wichtigsten Pro- 
portionen für alle Standardtypen des männlichen und weiblichen Körpers ohne 
Tabellen genau in einigen Minuten bestimmen. Noch bequemer ist es, die oben 
erwähnten Tabellen zu benutzen, da bei der Bestimmung des Alters nach den 
Proportionen nicht gleich zu eruieren ist, welches Alter am passendsten sein 
wird, und man verschiedene Altersproportionen zugleich durchmustern muß. 
Bei Benutzung dieser Tabelle wird eine maximale Zeitökonomie erzielt, was 
besonders wichtig für die von mir jetzt ausgearbeitete Methode der klinischen 
und konstitutionellen Anthropometrie, die für die Diagnose verschiedener kon- 
stitutioneller und innersekretorischen Typen und Anomalien ungemein nützlich 
ist; dasselbe gilt für verschiedene rassenkonstitutionelle, anthropologisehe und 
ethnographische Fragen, was Gegenstand meiner weiteren Mitteilungen sein wird. 


Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bad. 10. 3] 


(Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Universität Frankfurt a.M. — 
Direktor: Prof. Dr. Bernh. Fischer.) 


Uber das Vorkommen und die Bedeutung von Lipoiden 
im Thymus’). 


Von 
Dr. med. vet. Angelo Kyrilow, Roustschuck (Bulgarien). 


Mit 2 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 3. Juli 1924.) 


Die Frage nach dem histologischen Aufbau und der Funktion der Thymus- 
driise ist eine der umstrittensten Fragen der gesamten Pathologie. Es besteht 
hierüber bereits eine Literatur, die ganze Bände ausfüllt, so daß es ganz unmöglich 
ist, bei der Bearbeitung einzelner Fragen der Thymuspathologie zu allen strittigen 
Fragen Stellung zu nehmen. Eine bis jetzt noch wenig untersuchte Frage it 
die, ob Beziehungen zwischen Keimdrüsen und dem histologischen Bild der 
Thymusdrüse vorhanden sind, d. h. also, ob bei den verschiedenen Veränderungen, 
die z. B. das Ovarium bis zur Ausbildung der Geschlechtsreife, während der 
Menstruation und Graviditat durchmacht, mit dem Ovarium im Zusammen- 
hang stehende Veränderungen im Thymus vorhanden sind. Aschner weist auf 
die Möglichkeit solcher Veränderungen hin, betont aber ausdrücklich den Mangel 
ausreichender diesbezüglicher Untersuchungen. Ich habe es deswegen auf Ver- 
anlassung von Prof. Rudolf JaffE unternommen, die Thymusdrüse der Frau von 
der Geburt an bis zum Klimakterium zu untersuchen, um auf eventuelle Zu- 
sammenhänge mit dem Geschlechtsleben zu fahnden. Ich betone diese Frage- 
stellung als Ausgangspunkt meiner Untersuchungen ausdrücklich, obwohl die 
Resultate in dieser Beziehung ziemlich dürftig sind. Durch diese Fragestellung 
ist es aber erklärlich, daß ich ausschließlich Thymen von weiblichen Individuen 
untersucht habe, was zur Beantwortung anderer während der Untersuchungen 
sich ergebender Fragen als Mangel anzusehen ist. 

Da andere Untersuchungen von Jaffe und verschiedenen Mitarbeitern er- 
geben haben, daß im Stoffwechsel der Keimdrüsen (Ovarien und Hoden) die 
Lipoide eine wesentliche Rolle spielen, und daß gerade im Lipoidstoffwechsel 
der Keimdrüsen Hinweise auf die Korrelationen mit anderen endokrinen Drüsen 
zu sehen sind, so war die gegebene Methode für mich die, die Lipoide der Thymus- 
drüse zu untersuchen. 

Wenn ich eingangs erwähnte, daß über die histologischen Befunde des Thymus eine 


so ungeheuer große Literatur besteht, so muß ich es mir versagen, an dieser Stelle die gesamte 
Literatur zu besprechen, und ich verweise auf die zahlreichen Arbeiten von Hammar, Schridde. 


1) Im Auszug vorgetragen von Prof. Rud. JaffE auf dem medizinisch-biologischen 
Abend zu Frankfurt a. M. am 23, VI. 1924. 
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Hart, Biedl u.a. Im Gegensatz zu der reichlichen Literatur über den histologischen Aufbau, 
sind die Arbeiten über den Fettgehalt des Thymus außerordentlich spärlich; wenn auch im 
- Rahmen anderer Untersuchungen sein Fettgehalt nebenbei erwähnt ist, so fehlen syste- 
matische Lipoiduntersuchungen überhaupt noch. 

Ciaccio erwähnt das Auftreten von Lipoiden in den Hassallschen Körperchen und 
hebt hervor, daß diese Lipoide während der Schwangerschaft, beim Hunger oder unter dem 
Einfluß verschiedener Infektionen zunehmen. Er nimmt an, daß es sich um den Ausdruck 
eines degenerativen Prozesses handelt. 

Fulci beschreibt beim Versuchskaninchen am Ende der Schwangerschaft in der stark 
atrophierten Thymusdrüse fetthaltige Zellen, die er als Infiltrationszellen bezeichnet. Auf 
die Ableitung dieser Zellen soll weiter unten eingegangen werden. Zunächst interessiert uns, 
daß Fulci in diesen Zellen auch doppelbrechende Lipoide festgestellt hat. Auch Bompiani 
hat im Thymus trächtiger Kaninchen Zellen gesehen und ihren Lipoidgehalt hervorgehoben, 
« die wohl den Fulecischen Infiltrationszellen entsprechen. Fulci trennt von diesen Infiltrations- 
zellen eine zweite lipoidführende Zellform ab, die er als Degenerationszelle bezeichnet. Mit 
diesem Namen will er betonen, daß die eine Zelle die Lipoide gespeichert hat, während in 
der anderen die Lipoide als Folge einer Degeneration auftreten. Die Degenerationszellen 
sind außerdem nach Fulci eisenhaltig. 

Herxheimer hat gleichfalls doppelbrechende Lipoide im Thymus gefunden, und zwar 
beschreibt er ihr Vorkommen z. T. in den Thymuslymphocyten, aber auch in den fixen 
Bindegewebszellen, und zwar hauptsächlich in Form „eines breiten Ringes um die Peripherie 
der Läppchen“. Er fand Lipoide erst bei Kindern über 2 Jahren und nimmt deshalb an, 
daß das Erscheinen der anisotropen Substanz mit der Involution zusammenhängt. 

Im Gegensatz zu Herxheimer hat Kawamura schon im Thymus eines 5 Tage alten 
Kindes doppelbrechende Fette nachgewiesen, die sich auch bei Kindern unter 2 Jahren 
reichlich fanden. Ihm gelang der Nachweis nur im frischen Präparat. In formolgehärteten 
Schnitten von Neugeborenen fand Kawamura mitunter gar keine, sonst nur wenige Fett- 
körner, und zwar in den Bindegewebszellen bzw. Endothelzellen, besonders aber um die 
Gefäße herum. Die Parenchymzellen fand er frei, dagegen gelang der Nachweis in den Hassall- 
schen Körperchen. Bei Säuglingen und älteren Kindern fand er die Fettkörner stets in der 
Peripherie der Läppchen, und zwar sowohl in den Parenchymzellen, wie in den Septen um 
die Gefäße herum und in den Hassallschen Körperchen. Im Thymus persistens Erwachsener 
konnte Kawamura doppelbrechende Substanzen nur in den Hassallschen Körperchen nach- 
weisen und zwar nimmt er an, daß es sich hier nicht nur um Cholesterinester, sondern auch 
um freies, auskrystallisiertes Cholesterin handelt, da sich nur ein Teil in Tropfenform über- 
führen läßt. 

Hart wies bei einem 3 Jahre alten an Hunger gestorbenen Kind Neutralfett und Chole- 
sterin nach. In den Hassallschen Körperchen fand er nur Neutralfette. 

Schridde erwähnt Fett vor allem in den atrophischen Thymusdrüsen, und zwar haupt- 
sächlich in den bei der Atrophie vermehrten Reticulumzellen. 


Aus diesen eben besprochenen Arbeiten geht hervor, daß Fetttropfen in der 
Thymusdrüse gesehen worden sind, daß ihnen aber eine besondere Bedeutung 
nicht beigelegt wurde. Sie fanden sich hauptsächlich in den Reticulumzellen 
und wurden vereinzelt in anderen Zellformen, besonders den Fulcischen In- 
filtrationszellen gesehen. Wenn auch Angaben über Doppelbrechung vereinzelt 
vorliegen, so fehlt noch jede genauere Differenzierung sowie auch systematische 
Untersuchung über ihr Vorkommen in verschiedenen Lebensaltern und im Zu- 
sammenhang mit verschiedenen Krankheiten. Ich habe infolgedessen neben der 
eingangs erwähnten Fragestellung von vornherein auf andere Fragestellung 
mein Augenmerk gerichtet. Die meinen Untersuchungen zugrunde liegenden 
Fragestellungen fasse ich also noch einmal folgendermaßen zusammen: 

1. Welche Lipoide kommen in der Thymusdrüse normalerweise vor, und in 
welchen Zellen sind die verschiedenen Lipoide nachweisbar ’? 


31* 
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2. Besteht zwischen den Lipoidbefunden in den verschiedenen Lebensaltern 
ein regelmäßiger, bestimmter Unterschied ? 

3. Läßt sich ein Zusammenhang zwischen den Lipoidbefunden der Thyınus- 
drüse und denjenigen des Ovariums nachweisen? 

4. Besteht ein Zusammenhang zwischen den Lipoidbefunden der Thymus- 
drüse und bestimmten Erkrankungen? 

Zur Beantwortung dieser Fragen stand mir das Material des Senckenbergi- 
schen Pathologischen Instituts zur Verfügung. Ich habe wahllos von allen weib- 
lichen Leichen den Thymus entnommen und erst hinterher die zum Tode führende 
Erkrankung festgestellt. Ich hatte auf diese Weise Material beginnend mit 
Früh- und Totgeborenen durch alle Lebensalter hindurch bis zum Alter von 
80 Jahren. Auch die verschiedensten Krankheiten waren vertreten. Auf die 
Einordnung des Materials nach den verschiedenen Fragestellungen will ich 
später eingehen. 

Da mir nun viel daran lag, auch sicher nichtpathologisch veränderte Thymen 
zu untersuchen, solche aber von an Unfällen zugrunde gegangenen Individuen 
mir nicht zu Verfügung standen, so entschloß ich mich, zum Vergleich Rinder- 
thymen heranzuziehen. Hierfür erhielt ich Material vom Frankfurter Schlacht- 
hof. Ich habe mich auch hier ausschließlich auf Material von weiblichen Tieren 
beschränkt. 

Betreffs der Technik sei erwähnt, daß ich mich vor allem an die Angaben von Kawamura 
gehalten habe. Ich habe mir dann ferner die Erfahrungen zunutze gemacht, die sich im 
Verlaufe der Jaffeschen Keimdrüsenuntersuchungen ergaben und wie sie in der Publikation 
von Berberich-Jaffe niedergelegt sind; ich habe aber außerdem noch eine Reihe anderer 
Färbungen angewandt, besonders deswegen, weil, worauf ich später noch zurückkommen 
werde, die Bestimmung einzelner Zellformen Schwierigkeiten machte. Ich habe deswesen 
folgende Färbungen vorgenommen. Der Regel nach wurde jedes Präparat mit Scharlachrot. 
Nilblausulfat, nach Fischler und Smith-Dietrich und mit Eosin-Hämatoxilin gefärbt, bei 
vielen Präparaten außerdem die Färbung nach May-Grünwald, Giemsa, Kardos- Pappenheim. 
Triacid-Zhrlich, Azur-Eosinfärbung nach Nocht, Methylgriin-Pyronin Pappenheim-Unne. 
polychromes Methylenblau Unna und schließlich mit Krystallviolett angewandt. Ferer 
wurde in jedem Schnitt selbstverständlich die Doppelbrechung in der Kälte und in der Wärme 
geprüft. Da die Anfertigung von Gefrierschnitten des Thymus bei Erwachsenen unmöglich 
ist, so wurden die Gewebsstücke nach der verbesserten und vereinfachten Methode von 
Gaskell in Gelatine eingebettet. Sämtliche auf Lipoide gefärbten Schnitte wurden in Glycerin- 
gelatine eingebettet. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen mein Augenmerk nicht nur auf das 
Thymusparenchym und das dazwischenliegende Bindegewebe gerichtet, sondern 
habe stets auch Lipoide des intrathymischen Fettgewebes bestimmt. Mir schienen 
gerade diese Befunde im Vergleich mit denen des eigentlichen Thymusgewebes 
Erfolg zu versprechen. 


Eigene Untersuchungen. 

Um mit der Besprechung normaler Befunde zu beginnen, will ich zunächst 
die tierischen Thymusbefunde zusammenstellen. Ich habe insgesamt 34 Thymus- 
drüsen von Rindern untersucht, und zwar habe ich, wie eingangs erwähnt wurde, 
nur weibliche Tiere ausgewählt, da ich von der Fragestellung ausging, ob ein 
Zusammenhang mit den verschiedenen Cienerationsphasen besteht. Ich habe die 
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Kuh nicht nur aus dem Grunde gewählt, weil das Material leicht zu beschaffen 
war, sondern auch deswegen, weil der Brunstzyklus des Rindes dem Men- 
struationszyklus der Frau vollständig entspricht und die Schwangerschaftsdauer 
die gleiche ist. Es kam noch hinzu, daß am hiesigen Institut von Yamautschi 
und Lang die Lipoidverhältnisse im Ovarium des Rindes, und von Sorg die Lipoid- 
befunde der Nebenniere und des Hodens eingehend untersucht sind, so daB 
es besonders interessant erscheint, nun an demselben Tier die Lipoidverhalt- 
nisse des Thymus zu studieren. 

Ich habe im ganzen, wie schon erwähnt, 34 Drüsen untersucht, und zwar 
verteilen sie sich auf die verschiedenen Lebensalter folgendermaßen: 


5 Thymusdrüsen von Feten, deren Alter, soweit es sich bestimmen ließ, zwischen 2 bis 
9 Monaten schwankte. 

7 mal stammten die Thymusdrüsen von Kälbern von 2—10 Monaten; 11 mal von jungen 
Kiihen im Alter von 1!/,—4 Jahren, von diesen stammten nach den Angaben des am Schlacht- 
hof tatigen Tierarztes zum mindesten ein Teil aus der Zeit der Brunst. Wenn man aber 
bedenkt, daB auf dem Schlachthof genaue Angaben iiber den Brunstcyclus iiberhaupt nicht 
zu erhalten sind, und die Beurteilung nach dem Corpus luteum ohne mikroskopische Unter- 
suchung nicht einfach ist, so muß ich diese Angaben, da mir selbst weder Ovarien noch 
Uterus zur Verfiigung standen, als zweifelhaft bezeichnen. Da sich aber bei der Untersuchung 
im ganzen gleichmaBige Befunde ergaben, so glaube ich, daB diese Ungenauigkeit unwesent- 
lich ist. Es wurden ferner die Thymusdriisen von 6 trachtigen Kiihen aus dem gleichen 
Lebensalter untersucht; und schließlich 5mal der Thymus von älteren Kühen, die sich 
schätzungsweise im Alter von 7—9 Jahren befanden. Die untersuchten Thymusdrüsen 
stammten also aus verschiedenen Lebensaltern, und zwar beginnend vom 2. Embryonal- 
monat bis etwa 9 Jahren. Aus den verschiedenen Befunden kann ich aber höchstens Schlüsse 
auf Unterschiede vor der Pubertät und nach der Pubertät ziehen, in späterem Lebensalter 
aber höchstens Zusammenhänge mit dem Alter, nicht sicher aber Zusammenhänge mit der 
Brunstzeit oder gar mit dem Erlöschen der Brunstfähigkeit ablesen. Ich werde daher die 
Fälle einteilen in die von Feten, von Tieren vor der Geschlechtsreife, von geschlechtsfähigen 
Tieren und von trächtigen Tieren. Auf die histologischen Befunde will ich kurz eingehen. 

In allen Drüsen von Feten fand ich ungefähr den gleichen Befund. Die Läppchenzeich- 
nung ist deutlich, dagegen ist die Unterscheidung zwischen Mark und Rinde nicht deutlich 
erkennbar. Hassallsche Körperchen fehlen vollständig, nur bei dem ältesten untersuchten 
Fetus waren sie in spärlicher Anzahl nachweisbar. Das interlobuläre Bindegewebe bildet 
schmale Septen. Überall sowohl in der Peripherie wie Zentrum, vor allem aber um die Ge- 
faßBe herum, finden sich zahlreiche große, protoplasmareiche Zellen. Auf Aussehen und 
Bedeutung dieser Zellen muß ich später noch ausführlicher zurückkommen. Ich will daher 
einstweilen auf die weiteren Besonderheiten dieser Zellen verzichten und sie einfach als 
„Infiltrationszellen‘‘ bezeichnen, da ich glaube, daß sie wenigstens zum’ Teil identisch sind 
mit denen, die Fulci unter diesem Namen beschrieben hat. Fett konnte in allen Fällen nach- 
gewiesen werden, und zwar fanden sich einzelne Fetttropfen im interlobulären Bindegewebe, 
vor allem wiesen aber die ‚Infiltrationszellen‘‘ regelmäßigen Fettgehalt auf. Es ist hier 
schwer zu entscheiden, ob die ietthaltigen Zellen im Bindegewebe Bindegewebszellen oder 
jusendliche Fettzellen darstellen. Ich halte die Entscheidung an den Stellen, wo sich nur 
eine einzige Fettzelle findet, für kaum möglich, glaube aber in den allerdings seltenen Fällen, 
wo mehrere große fetthaltige Zellen nebeneinander liegen, aus dem morphologischen Aus- 
schen und der Anordnung der Zellen den Schluß ziehen zu können, daß hier jugendliches 
Fettgewebe vorliegt. Solche fetthaltigen Zellen fanden sich von den 5 untersuchten Fällen 
3mal, und zwar bestand das Fett 2 mal ausschließlich aus Glycerinestern, nur bei dem ältesten 
Fetus, der wohl aus dem 9. Monat stammte, waren in geringen Mengen auch Cholesterin- 
ester nachzuweisen. Dies war, wie schon erwähnt, der einzige Fall, in dem auch Hassallsche 
Körperchen gefunden wurden. In den Hassall’schen Körperchen waren in geringer Menge 
Phosphatide, und zwar Kephaline nachweisbar. Auch die Lipoide in den „Infiltrations- 


464 Angelo Kyrilow: 


zellen‘, die bei allen 5 Fällen sich fanden, bestanden 4 mal aus Glycerinestern und nur bei 
dem ältesten Fetus waren Fettsäuren und Seifen nachweisbar. 


In dem Thymus von Rinderfeten finden sich also überhaupt nur spärlich 
Lipoide, und zwar waren diese mit einer Ausnahme nur Glycerinester. Der 
älteste Fetus weicht von den anderen Befunden ab insofern, als in diesem Fall 
lipoidhaltige Hassallsche Körperchen vorhanden waren. 


Ich möchte hier gleich hervorheben, daß auch bei älteren Rindern Hassallsche Körper- 
chen überhaupt außerordentlich spärlich sind, in vielen Fällen habe ich sie überhaupt ver- 
mißt. In den wenigen Fällen, in denen kleine Hassallsche Körperchen nachweisbar waren. 
zeigen sie mit Scharlachrot einen leicht gelblichroten Farbton, in den Schnitten welche mit 
Nilblausulfat behandelt waren, waren sie blau gefärbt; Doppelbrechung war nicht vorhanden 
und alle anderen Lipoidfärbungen ergaben negatives Resultat. Ich vermag also nicht 
zu sagen, um was für Lipoide es sich handelt, jedenfalls aber haben die Hassallschen 
Körperchen bei der Kuh überhaupt nur eine geringe Bedeutung. Ich werde infolgedessen in 
den anderen Gruppen auf die Hassallschen Körperchen nicht wieder zurückkommen. 

Auch der Thymus der Kälber im Alter von 2—10 Wochen läßt Mark und Rinde nicht 
scharf voneinander trennen, da die Verdichtung der Rinde nicht deutlich ausgeprägt ist. 
Das interlobuläre Bindegewebe hat auch schmale Septen, doch finden sich in diesen etwas 
reichlicher fetthaltige Zellen, als wir bei den Feten sahen. „‚„Infiltrationszellen‘“ fanden 
sich in allen Fällen sowohl in der Peripherie, wie auch im Zentrum, und zwar etwas reich- 
licher als bei den Feten. Die fetthaltigen Zellen des Zwischengewebe sind hier sowohl stets 
als jugendliche oder auch voll entwickelte Fettzellen anzusprechen. Sie enthalten bei allen 
Tieren Cholesterinester oder Cholesterinfettsäuregemische, in 2 Fallen auch Cholesterin- 
Glycerinestergemische. Die Lipoide der „Infiltrationszellen‘‘ konnten in 3 Fällen als Chole- 
sterinester bzw. Glycerinester bestimmt werden; in den anderen 4 Fällen war eine Bestimmunz 
nach der Kawamuraschen Tabelle nicht möglich. Sie färbten sich mit Nilblau_ tiefblau. 
mit Scharlachrot gelbrot, mit Fischler und nach Smith-Dietrich negativ; Doppelbrechung 
war nicht vorhanden. Nach diesem Befunde ist eine Bestimmung nicht möglich. Ich möchte 
aber darauf hinweisen, daß Lang im Ovarium der Kuh mitunter Lipoide nachgewiesen hat. 
die sich histochemisch ebenso verhalten haben. 

Im Gegensatz zu den besprochenen Bildern ist bei der erwachsenen Kuh das Parenchym 
sehr weitgehend verschwunden und bis auf kleine Reste durch Fettgewebe ersetzt. Einen 
vollständigen Schwund habe ich in keinem Fall gesehen, sondern stets waren kleine Reste 
von Parenchym nachweisbar. Die Unterscheidung zwischen Mark und Rinde ist stets deut- 
lich, wenn auch, wie schon erwähnt, Hassallsche Körperchen durchaus nicht in jedem Falk 
nachweisbar sind. Auffallend ist, daß in allen Fällen bei der geschlechtsreifen Kuh ..In- 
filtrationszellen‘‘ vermißt werden. Die histochemische Untersuchung zeigte in allen Fallen 
im Fettgewebe reichlich Cholesterinester oder, und zwar das häufiger und reichlicher. 
Cholesterinfettsäuregemische. Daneben waren mehrfach Cholesterin-Glycerinester nach- 
weisbar. Es war deutlich, daß mit zunehmendem Alter der Lipoid- resp. Cholesterinuchalt 
zunimmt. Dieser Befund ist z. T. dadurch zu erklären, daß mit zunehmendem Alter sich 
immer reichlicher Fettgewebe findet ; z. T. ist aber auch der Cholesteringehalt des Fett zwee: 
ein größerer geworden. Etwas anders verhalten sich die Kühe während der Trächtirkeit. 
wenigstens konnte ich in 2 von 6 untersuchten Fällen, d.h. also in ii, der untersuchten 
Fälle auch „Infiltrationszellen“ nachweisen. Da, wie aus der Literaturbesprechung hervor- 
geht, Fucct und Bompiani bei trächtigen Kaninchen gleichfalls „Infiltrationszellen‘ geschen 
haben, so erscheint es nicht ausgeschlossen, daß der Befund der „Infiltrationszellen” im 
Zusammenhang mit der Trächtigkeit steht. Um diesen Zusammenhang sicher zu beweisen. 
wäre es erforderlich, ein größeres Material trächtiger Tiere zu untersuchen. denn immerhin 
habe ich ja auch bei trächtiren Tieren nur in !/, meiner Fälle die „Infiltrationszellen” 
geschen. Die in diesen beiden Fällen in den „Infiltrationszellen‘‘ nachgewiesenen Liporde 
bestanden einmal aus Kephalinen, das andere Mal aus Cholestcrinestern. 


Unsere Untersuchungen von Thymusdriisen des Rindes ergeben also zunachst 
in histologischer Beziehung 2 besondere Befunde: einmal ist das Fehlen bzw. 
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das spärliche Auftreten der Hassallschen Körperchen in allen verschiedenen 
Altersstufen des Rindes auffallend. Es ist möglich, daß hier eine besondere 
_ Eigentimlichkeit des Rindes vorliegt, daß also der Rinderthymus in dieser 
Beziehung prinzipiell sich anders als der menschliche verhält. Andererseits 
wäre es denkbar, daß die Hassallschen Körperchen in irgendeinem Zusammenhang 
mit überstandenen Krankheiten stehen, daß also in dem Thymus von Tieren, 
die niemals krank waren und als gesunde Tiere zur Schlachtung kamen, die 
Hassallschen Körperchen fehlen oder sehr spärlich sind, während beim Menschen, 
der im Lauf seines Lebens wohl stets mehr oder weniger Krankheiten durchge- 
macht hat, in Zusammenhang mit diesen Krankheiten sich die Hassallschen 
Körperchen ausgebildet haben. Allerdings sprechen die Befunde an der mensch- 
lichen Thymusdrüse eher gegen diese Annahme, denn, wie wir gleich zu besprechen 
haben werden, finden sich beim Menschen schon vom frühesten Alter an reichliche 
Hassallsche Körperchen, sogar bei Früh- und Totgeborenen. Dieser Befund 
läßt die erste Ansicht, daß es sich beim Rind um eine spezifische Abweichung 
handelt, wahrscheinlicher erscheinen. 

Der zweite erwähnenswerte Befund betrifft die sog. ‚‚Infilirationszellen‘“. 
Ich möchte noch nicht hier auf die Beschreibung dieser Zellen eingehen, sondern 
dies bis zum Schluß der Arbeit verschieben und erst mit dem menschlichen 
Thymus zusammen besprechen. Diese ‚„Infiltrationszellen‘“‘ fanden sich beim 
Rind nur während der Embryonalzeit und bei Kälbern vor Eintritt der Ge- 
schlechtsreife, und zwar in mit dem Alter zunehmender Zahl, dann aber ver- 
schwinden sie und sind bei geschlechtsreifen Tieren nicht mehr nachweisbar; 
nur während der Trächtigkeit konnte ich sie in 2 Fällen, das ist der 3. Teil der 
untersuchten Fälle, auffinden. 

Ein reichlicher Lipoidgehalt findet sich im Rinderthymus im intrathymischen 
Fettgewebe und bei jugendlichen Individuen vor der Geschlechtsreife in den 
„Infiltrationszellen“. Es ist auffallend, daß im intrathymischen Fettgewebe 
regelmäßig große Mengen von Cholesterinestern oder Cholesterinfettsäure- 
zemische nachweisbar sind. Ob es sich hier um eine spezifische Eigentümlichkeit 
des intrathymischen Gewebes handelt, muß ich dahingestellt lassen, da ich nicht 
das Fettgewebe von anderen Stellen des Körpers untersucht habe. Unter allen 
Umständen aber ist der Befund insofern auffallend, als in früheren Arbeiten von 
Jaffe und seinen Mitarbeitern darauf hingewiesen worden ist, daß in Keimdrüsen 
und Nebennieren des Rindes den Cholesterinestern und Cholesteringemischen 
keine wesentliche Bedeutung zukommt und daraus der Schluß gezogen wurde, 
daß der Lipoidstoffwechsel des Rindes wie überhaupt der Pflanzenfresser ein 
anderer als der des Menschen sein müsse. Wenn ich jetzt im intrathymischen 
Fettgewebe erhebliche Mengen von Cholesterinestern und Cholesterinfettsäure- 
gemischen nachgewiesen habe, so beweist das, daß doch diesen Substanzen im 
Organismus des Rindes eine Bedeutung zukommt und daß die Ablagerungs- 
bedingungen einstweilen gänzlich ungeklärt sind. 

Auf das Vorkommen von doppelbrechenden Substanzen innerhalb des Fettgewebes 
haben schon einige Autoren, besonders Verse, hingewiesen, und zwar betont Verse ausdrück- 
lich, daß gerade im Fettgewebe von Tieren solche doppelbrechenden Substanzen besonders 


reichlich vorkommen. Zur Feststellung, um was für Substanzen es sich handelt, hat Verse 
dann mit reinen Neutralfetten Versuche angestellt und gefunden, daß es Substanzen gibt, 
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die auskrystallisieren und,dann Doppelbrechung geben. Verse legt den größten Wert zur 
Unterscheidung, ob es sich um krystallisierte Neutralfette oder Cholesterinester handelt, 
auf den Befund, daß Cholesterinester nach Erwärmung die bekannten schwarzen Kreuze 
zeigen. Dieser Angabe von Verse ist zuzustimmen, doch findet sich häufig diese Kreuziom 
nicht mehr bei Material, das längere Zeit in Formalin gelegen hatte. Wir wären demnach 
bei solchem formalinfixiertem Material überhaupt nicht imstande, die Entscheidung, oh 
es sich um auskrystallisierte Neutralfette oder Cholesterinester handelt, mit Sicherheit zu 
treffen. Auch die von Verse angegebene Schwefelsäurereaktion ist für solches Material 
nicht mehr anwendbar. Wenn wir nun in unseren Untersuchungen von Cholesterincatern 
und Cholesteringemischen gesprochen haben, so können wir das aus dem Grunde tun, weil 
bei Cholesterinfettsäuregemischen die Smith-Dietrichsche Reaktion positiv ist. Wir haben 
aber gerade im Fettgewebe des Rinderthymus fast stets positive Smith-Dietrichsche Reak- 
tion bekommen, so daß ich zwar nicht behaupten kann, daß alle doppeltbrechenden Sub- 
stanzen wirklich Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische waren, aber doch mit 
Sicherheit (soweit das nach histochemischen Untersuchungen überhaupt möglich iat) sagen 
kann, daB diese Substanzen auch vorhanden waren. 


Die in den ,,Infiltrationszellen‘‘ gefundenen Lipoide waren nicht einheitlicher 
Natur; beim Fetus fanden sich nur Glycerinester, beim Kalb traten in 3 Fallen 
auch Cholesterinester auf, in den 2 Fällen der Trächtigkeit fanden sich einmal 
Kephaline, einmal Cholesterinester. Bei den anderen Kälbern, bei denen sich 
regelmäßig lipoidführende Zellen fanden, waren die Lipoide nach der Kawamura- 
schen Tabelle nicht bestimmbar. 


Untersuchung der Thymusdrüsen beim Menschen. 

Wie schon einleitend erwähnt, schwebten mir bei der Untersuchung der 
menschlichen Thymusdrüsen mehrere Fragestellungen vor, und zwar waren es 
im wesentlichen 2 Fragen, deren Lösung ich durch die Lipoiduntersuchung er- 
hoffte. Die eine Frage war die, ob im Laufe des Lebens bzw. im Zusammenhang 
mit der Funktion des Ovariums irgendwelche Veränderungen im Lipoidgehalt des 
Thymus zu beobachten wären. Zweitens aber wollte ich feststellen, ob bestimmte 
Zusammenhänge zwischen bestimmten Krankheitsbildern und dem Lipoid- 
gehalt der Thymusdrüse beständen. Ich muß infolgedessen das von mir unter- 
suchte Material für diese beide Fragestellungen verschieden geordnet besprechen. 
Ich beginne daher mit der ersten Fragestellung und werde erörtern, wie sich 
der Thymus bzw. sein Lipoidgehalt bei Mädchen und Frauen während der Ent- 
wicklung und während der verschiedenen Generationsphasen verhält. 


I. Der Lipoidgehalt des Thymus bei der Entwicklung und bei den verschiedenen 
Generationsphasen. 


Ich habe im ganzen 95 menschliche Thymusdrüsen untersucht. Davon ent- 
fallen: 


26 auf Früh- und Totycborene, 

27 auf Säuglinge und Kinder bis zum 14. Lebensjahr, 

13 auf Frauen im geschlechtsreifen Alter, und zwar waren 5 davon in der Zeit der 
Menstruation und 8 im Intermenstruum. 

Ich konnte ferner 10 Thymusdrüsen von Graviden oder puerperalen Frauen untersuchen. 

6 von Frauen, welche infolge von Kachexie amenorrhoisch waren und 

10 von Frauen in der Menopause. 3 weitere Fälle scheiden in diesen Gruppen aus, da 
es sich um Mißbildungen bzw. Konstitutionsanomalien handelt. 
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Auf die histologischen Befunde und die mit diesen zusammenhängenden 
Streitfragen soll in folgendem nicht eingegangen werden und ich verweise dies- 
bezüglich auf die vielen während der letzten Jahre erschienenen Arbeiten, ins- 
besondere aber auf die von Hammar und Schridde. Ich werde das histologische 
Bild nur so weit streifen, als es zur Erklärung meiner Lipoidbefunde not- 
wendig ist. 


1. Die Thymusdriisen von Früh- und Totgeborenen. 


In dieser Gruppe standen mir 26 Falle zur Verfiigung, davon stammten 12 Thymus- 
driisen von Knaben, die sich aber genau so wie die der Madchen verhielten. Etwa die Halfte 
der Fälle waren sichere Frühgeburten, während die anderen etwa am Ende der Schwanger- 
schaft zur Welt gekommen waren. Der Befund war im ganzen der gleiche. Rinde und Mark 
waren stets deutlich voneinander zu unterscheiden, die Hassallschen Körperchen fehlten 
niemals, wenn sie auch im Verhältnis zum späteren Alter relativ spärlich und im einzelnen 
klein waren. Das interlobuläre Bindegewebe bildet schmale Septen, in denen sich, mit Aus- 
nahme eines einzigen Falles, regelmäßig, und zwar besonders in der Umgebung der Gefäße, 
fetthaltige Zellen teils einzeln, teils in kleinen Gruppen gelegen fanden. Wenn es auch bei 
einer einzeln gelegenen, fetthaltigen Zelle nicht immer leicht oder auch unmöglich sein kann 
zu entscheiden, ob es sich um eine Bindegewebszelle oder aber um eine jugendliche Fett- 
sewebszelle handelt, so ist doch bei den in Gruppen zusammenliegenden Zellen mit voll- 
kommener Sicherheit die Entscheidung möglich, daß es sich hier um typisches Fettgewebe 
handelt. Ich habe also in fast allen untersuchten Fällen mehr oder weniger reichlich, aller- 
dings stets in kleinsten Herdchen, Fettzellen nachgewiesen. In diesen Fettgewebszellen 
waren, mit wenigen Ausnahmen, stets Cholesterinester oder Cholesterinfettsäuregemische 
nachweisbar. In einigen konnten zum Teil neben Cholesterinestern auch Phosphatide 
(Kephaline), ganz selten auch in Spuren Fettsäuren und Seifen festgestellt werden, 

Auch die Hassallschen Körperchen erwiesen sich mit seltenen Ausnahmen fetthaltig. 
Der Fettgehalt schwankte. Er war meist nicht reichlich, in einigen Fällen war er aber doch 
als ausgesprochen reichlich zu bezeichnen. Hier wurden aber nur 2mal Cholesterinfettsäure- 
„emische gefunden, in allen anderen Fällen erwiesen sich die Lipoide als Phosphatide, und 
zwar als Kephaline. 

Sehr reichlich und fast in allen Fällen waren die schon bei der Besprechung der Rinder- 
thymen erwähnten ,Infiltrationszellen““ vorhanden. Ich will diesen Ausdruck einstweilen 
auch hier bei der Besprechung der menschlichen Thymen anwenden, ohne aber die Zellform 
näher zu bezeichnen und will erst am Schluß meiner Arbeit auf das Aussehen und die Be- 
deutung dieser Zellen näher eingehen. Diese „Infiltrationszellen‘‘ waren stets lipoidhaltig, 
und zwar herrschten die Phosphatide (Kephaline) bei weitem vor, daneben waren des öfteren 
Neutralfette nachweisbar, Cholesterinester aber nur 2mal, und zwar auffallenderweise in 
den beiden Fällen, in denen auch in den Hassallschen Körperchen Cholesterinester gefunden 
worden waren. Vermißt wurden ‚‚Infiltrationszellen‘‘ bei Früh- und Totgeborenen nur ein 
einziges Mal, und zwar war dies 1 Fall, in dem auch die lipoidhaltigen Zellen des Zwischen- 
gyewebes fehlten und die Hassallschen Körperchen spärlich vorhanden waren. Bei den letz- 
teren war eine Bestimmung der Lipoide nach der Kawamuraschen Tabelle nicht möglich. 


Meine Untersuchungen an Thymen bei Früh- und Totgeborenen zeigen also 
Fettgehalt stets im Zwischengewebe, in den Hassallschen Körperchen und in den 
reichlich vorhandenen ‚‚Infiltrationszellen‘‘. Die fetthaltigen Zellen des Inter. 
stitiums konnten größtenteils als Fettgewebszellen angesprochen werden. Sie 
enthielten der Regel nach neben Neutralfetten, Cholesterinfettsäuregemische 
und Fettsäuren und Seifen, im Gegensatz dazu konnten die in den Hassallschen 
Körperchen und in den ‚‚Infiltrationszellen‘‘ vorkommenden Lipoide meist 
als Phosphatide (Kephaline) bestimmt werden. 
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2. Die Thymusdrüsen von Säuglingen und Kindern vor der Pubertät (14. Lebensjahr). 


Ich kann die Befunde von Säuglingen und großen Kindern bis zum Pubertäts- 
alter zusammen besprechen, wenn auch einige Abweichungen im Verlaufe der 
Entwicklung auftreten. Denn immerhin erscheinen die Abweichungen nicht 
von prinzipieller Bedeutung, so daß eine weitere Unterteilung überflüssig er- 
scheint. 


Das histologische Bild weicht von dem bei Totgeborenen beschriebenen vor allem 
dadurch ab, daß sowohl die Hassallschen Körperchen, als auch besonders die „Infiltrations- 
zellen“ noch reichlicher werden, und zwar sind stets beide lipoidhaltig. Daß eine Zunahme 
der Hassallschen Körperchen oder der „Infiltrationszellen‘‘ direkt proportional zunehmend 
dem Alter sei, kann jedoch nicht behauptet werden. Wir sahen im ganzen beides reichlicher, 
jedoch mit ziemlich weitgehenden Schwankungen, die in keinem Zusammenhang mit dem 
Alter stehen. Die „Infiltrationszellen‘‘ liegen hauptsächlich in der Läppchenperipherie, so 
daß in mit Scharlachrot gefärbten Schnitten die Rindenzone bei Lupen-Betrachtung oder 
bei Betrachtung mit schwachem System als gelbrotes Band erscheint. Erst bei stärkerer 
Vergrößerung erkennt man, daß es sich um gelbrot gefärbte, innerhalb von Zellen gelegene 
Fetttropfen handelt. Auch Herrheimer und Schridde haben diesen gelbroten Ring beschrieben. 
Der erste nimmt an, daß die mit Fett beladenen Zellen sowohl Parenchym-, wie Reticulum- 
zellen seien, hingegen letzterer findet nur die Reticulumzellen mit Fett beladen. 

In einem anderen Punkt weichen die Thymusdrüsen von Säuglingen merk würdiger- 
weise von denen der Totgeborenen und denen älterer Kinder ab. Ich konnte nämlich bei 
Säuglingen bis etwa zum 3. Monat keine fetthaltigen Zellen in den Septen auffinden. Ich 
muß also annehmen, daß die jugendlichen Fettzellen, die wir bei Früh- und Totgeborenen 
bereits nachgewiesen haben, in den ersten Lebensmonaten wieder schwinden. Etwa vom 
3. Monat an treten sie regelmäßig auf, um rasch an Menge zuzunehmen. Die Menge des 
Fettgewebes bleibt dann aber nach meinen Beobachtungen bei allen Kindern von etwa 
1 Jahr bis zur Pubertät etwa in gleicher Menge bestehen und nimmt erst nach der Pubertät, 
worauf wir nochmals zurückkommen müssen, weiter an Menge zu. 

In fast allen Fällen, in denen Fettgewebszellen oder Fettgewebe in den Septen nach- 
zuweisen waren, finden sich in diesen neben Neutralfetten Cholesterinester oder Cholesterin- 
fettsäuregemische. 

Im Gegensatz zu diesen Befunden steht der Befund in den Hassallschen Körperchen. 
in denen ausschließlich Phosphatide, und zwar Kephaline zur Beobachtung kamen. Nur 
in 3 Fällen wichen die Lipoide in ihren Reaktionen von diesen ab und konnten nach der 
Kawamuraschen Tabelle nicht bestimmt werden. In diesen 3 Fällen gaben sie folgende 
Reaktionen: mit Scharlachrot färben sie sich leicht gelbrot, mit Nilblausulfat blau, nach 
Fischler und Smith-Dietrich negativ und im Polarisationsmikroskop zeigten sie keine Doppel- 
brechung. 

Die Lipoide der „Infiltrationszellen‘‘ ergaben keine so gleichmäßigen Befunde wie die 
Hassallschen Körperchen. Während bei den Früh- und Totgeborenen der Regel nach auch 
in diesen Phosphatide gefunden wurden, waren hier häufig, und zwar 16 mal auch Cholesterin- 
ester oder Cholesterinfettsäuregemische nachweisbar, während die Phosphatide in 12 Fallen, 
davon 6mal gleichzeitig mit Cholesterinestern oder Cholesterinfettsäuregemischen nach- 
weisbar waren. In 5 Fällen konnten die Lipoide wiederum nicht bestimmt werden; sie geben 
dieselben Reaktionen wie bei den Hassallschen Körperchen. 


Die Befunde am Thymus von Säuglingen sind also zunächst dadurch charak- 
terisiert, daß in den Septen keinerlei Fettgewebe gefunden wurde, und dieses 
erst im Alter von etwa 3 Monate wieder gefunden wird. Bei allen Kindern vor 
der Pubertät finden sich ziemlich gleichmäßig reichlicher Hassallsche Körperchen, 
die ausschließlich Phosphatide (Kephaline) enthalten. Die „Infiltrationszellen“ 
sind, allerdings mit Schwankungen, bei allen Altersklassen der Kindheit vor der 
Pubertät sehr reichlich vorhanden. Sie enthalten stets Lipoide, und zwar läbt 
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sich tiber den Lipoidgehalt der ,,Infiltrationszellen‘‘ keine bestimmte Regel 
aufstellen. Es wurden sowohl Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische, 
als auch Phosphatide (Kephaline), oft auch beides gleichzeitig gefunden. 


3. Die Thymusdrüsen von Frauen im geschlechtsreifen Alter, sowohl während des 
Menstruums wie auch im Intermenstruum. 


Von Frauen im geschlechtsreifen Alter habe ich 13 Thymusdrüsen untersucht, 
und zwar waren davon 5 im Stadium der Menstruation. Ich konnte allerdings 
leider nicht in jedem Fall Uterus und Ovarium untersuchen, so daß ich mich auf 
klinische und Sektionsangaben verlassen mußte. Ich glaube aber nach den mir 
zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln mit Sicherheit sagen zu können, daß diese 
5 Frauen menstruell waren, während bei den anderen, zum mindesten bei einem 
Teil derselben, durch die klinischen Angaben das Bestehen der Menstruation 
ausgeschlossen war. 

Bei allen diesen Frauen war das intrathymische EN bereits reichlich entwickelt 
und es fanden sich bei allen in den Fettgewebszellen neben Neutralfetten, Cholesterinester 
und Cholesterinfettsäuregemische. Dabei fiel mir auf, daß bei den menstruellen Frauen 
ausschließlich Cholesterinfettsäuregemische zu finden waren, während bei den intermenstru- 
ellen Cholesterinester vorherrschten. Die Hassallschen Körperchen sind erheblich spär- 
licher als vor der Pubertät, ein Befund, der hauptsächlich durch die Abnahme des Thymus- 
parenchyms zu erklären ist, doch hatte ich den Eindruck, daß auch in den Parenchymresten 
die Hassallschen Körperchen im Vergleich zu den übrigen Gewebsanteilen spärlicher geworden 
sind. Die in den Hassallschen Körperchen gefundenen Lipoide waren sowohl bei Menstruellen 
wie bei Intermenstruellen der Regel nach, ebenso wie bei Kindern, Phosphatide, und zwar 
Kephaline. Nur 1 Fall, der noch gesondert besprochen werden soll, der an Uramie zugrunde 
sing, bildet eine Ausnahme insofern, als hier massenhaft, und zwar makroskopisch, sichtbare 
Hassallsche Körperchen, die ausschließlich Cholesterinfettsäuregemische enthielten, zu 
finden waren. 

Auffallend ist nun der Befund der ‚„Infiltrationszellen“‘. Während solche bei den Frauen 
des Intermenstruums fast regelmäßig und in ziemlich reichlicher Anzahl, und zwar stets mit 
Phosphatiden beladen, gefunden wurden, fehlten sie in den 5 menstruellen Fällen. Dieser 
Befund erscheint mir sehr auffallend, allerdings möchte ich selbst hervorheben, daß die Zahl 
der von mir untersuchten Fälle noch zu gering ist, um mit Sicherheit die Regelmäßigkeit 
dieses Befundes zu behaupten. Es wäre wünschenswert, daß diese Angaben an einem größeren 
Material, bei dem durch genaue klinische Angaben und Untersuchungen von Uterus, Ovarium 
und Mamma die Menstruationsphase festgestellt ist, nochmals nachgeprüft wird. 

Unsere Untersuchungen an den Thymen geschlechtsreifer Frauen zeigen 
also in dem reichlich vorhandenen intrathymischen Fettgewebe regelmäßig 
Cholesterinfettsäuregemische und Cholesterinester, in den spärlichen Hassall- 
schen Körperchen der Regel nach Phosphatide. Lipoidhaltige ‚Infiltrations- 
zellen‘‘ fehlten im Stadium der Menstruation, während sie im Intermenstruum 
noch ziemlich reichlich vorhanden waren und der Regel nach Phosphatide ent- 
hielten. 


4. Thymusdriisen bei Gravidität und während des Puerperiums. 
In diese Gruppe gehören 10 Fälle, und zwar konnte ich die Thymus von 
2 graviden Frauen zur Zeit des Endstadiums der Schwangerschaft, von 3 frisch 
entbundenen Frauen, von 4 puerperalen Frauen und von 1 Frau untersuchen, 
bei der klinisch ein puerperaler Tetanus angenommen wurde, während die Sektion 
weder am Uterus, noch an der Mamma einen Anhaltspunkt für Puerperium bot. 
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Die Befunde bei diesen 10 Frauen waren insofern einheitlich, als sich bei allen mehr 
oder weniger reichlich lipoidhaltige „Infiltrationszellen‘‘ fanden. Überhaupt vermißt habe 
ich diese Zellform nur in 2 Fällen. Der eine von diesen betraf die eben erwähnte Frau mit 
Tetanus, bei der klinisch (aus welchem Grund ist mir unerklärlich) eine Graviditat an- 
genommen wurde, bei der aber anatomisch keine Zeichen einer Schwangerschaft gefunden 
worden waren. Der Uterus war anatomisch mehr als Uterus menstrualis anzusehen, und es 
ist interessant festzustellen, daß auch nach unseren Befunden an intermenstruellen Franen 
die „Infiltratiosnzellen‘ in der Regel vorhanden sind, während sie im Menstruum fehlen. 
In dieser Beziehung stimmt auch dieser Fall mit dem Thymus während der Menstruation 
überein. Auch der zweite Fall, bei dem die ‚Infiltrationszellen‘‘ fehlten, ist nicht klar: 
es handelte sich um eine Frau, die ohne Anamnese tot in die Klinik eingeliefert. wurde, und 
bei der die Sektion als Todesursache eine Pyämie bei einem Placentarrest ergab. Wie lanze 
der Abort zurücklag, ist nicht zu ersehen. 

Der Lipoidgehalt der ‚‚Infiltrationszellen‘‘ bot bei den übrigen Frauen kein einheitliches 
Bild. Zweimal wurden Cholesterinester, einmal Phosphatide (Kephaline), einmal Fettsäuren 
und Seifen gefunden. In den anderen Fällen waren die Lipoide nach der Kawamuraschen 
Tabelle nicht bestimmbar; sie farbten sich mit Scharlachrot rot bis gelbrot, mit Nilblausulfat 
blau, während die anderen Färbungen einschließlich Doppelbrechung negativ ausfielen. Ein 
Unterschied zwischen Gravidität und Puerperium war nicht feststellbar. Hassallsche 
Körperchen waren stets vorhanden, und zwar entsprach die Menge denen, wie wir es schen 
bei erwachsenen geschlechtsreifen Frauen außerhalb der Gravidität beschrieben haben. 
Während wir aber bisher bei geschlechtsreifen Frauen fast ausschließlich Phosphatide be- 
obachtet haben, sahen wir hier zweimal Cholesterinester bzw. Cholesterinfettsäurezemische 
und zweimal die gleichen nicht bestimmbaren Lipoide in den „Infiltrationszellen“. Ie 
übrigen Fälle enthielten wiederum Phosphatide. Die Lipoide im intrathymischen Fettgewebe 
entsprachen nach Menge und Art der in ihnen gefundenen Lipoide durchaus denen, wie wir 
sie bei Frauen in geschlechtsreifem Alter beschrieben haben. 


Unsere Befunde zeigten also keinen Unterschied zwischen dem Lipoidgehalt 
schwangerer und puerperaler Frauen, und zwar war der erhobene Befund etwa 
analog dem von Frauen im Intermenstruum. Wir hatten in dem vorhergehenden 
Abschnitt gezeigt, daß ` während des Intermenstruums_,,Infiltrationszellen™ 
zwar nicht so reichlich wie vor der Pubertät, aber regelmäßig vorhanden waren, 
während des Menstruums aber fehlten, während der Gravidität und im Puer- 
perium konnten wir sie wiederum zwar nicht regelmäßig, aber doch oft nachweisen. 
Während aber die ‚„Infiltrationszellen‘‘ der intermenstruellen Frauen in den von 
uns untersuchten Fällen regelmäßig Phosphatide (Kephaline) gewesen waren, 
konnten wir diese nur einmal bei einer puerperalen Frau finden, während bei der 
Mehrzahl der in diese Gruppe gehörenden Fälle die Lipoide nach der Kawamura- 
schen Tabelle nicht bestimmt werden konnten. Die Lipoide der Hassallschen 
Körperchen unterschieden sich von denen der nichtgraviden Frauen höchstens 
dadurch, daß auch hier neben Cholesterinestern auch Cholesterinfettsäurege- 
mische und nicht bestimmbare Lipoide auftraten. 


J. Thymusdrüsen bei Amenorrhöe und im Klimakterium. 


Die Untersuchung der Thymusdrüse ergab bei Frauen, die infolge einer 
chronischen Erkrankung (meist handelte es sich um Tuberkulose) amenorrhoisch 
waren und bei klimakterischen Frauen durchaus den gleichen Befund, obwol! 
ich unter den amenorrhoischen solche habe, die in den zwanziger oder Anfang der 
dreißiger Jahre standen. Der Befund in diesen beiden Gruppen ist dadurch 
charakterisiert, daB Hassallsche Körperchen sowohl wie_ ,,Infiltrationszellen” 
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entweder vollständig fehlten oder nur äußerst spärlich nachzuweisen waren. - 
Auch in den Fällen, in denen vereinzelte Hassallsche Körperchen oder vereinzelte 
„Infiltrationszellen‘ zu finden waren, war der Lipoidgehalt ein so geringer, daß 
seine Bestimmung vollständig unmöglich war. Ein einziger Fall, und zwar eine 
76jahrige marantische Patientin mit ausgesprochener Thymushyperplasie bot 
von 15 untersuchten Fällen eine Ausnahme, indem hier die zwar auch spärlich 
aber immerhin etwas reichlicher vorhandenen ‚‚Infiltrationszellen‘‘ Phosphatide 
(Kephaline) enthielten. Die Befunde im Fettgewebe stimmten wiederum mit 
denen der erwachsenen geschlechtsreifen Frauen überein. Die Befunde bei 
amenorrhoischen und klimakterischen Frauen sind also die gleichen und sind 
charakterisiert durch das mehr oder weniger vollständige Fehlen von Hassallschen 
Körperchen und ‚‚Infiltrationszellen‘“. 


Zusammenfassung der Befunde des Thymus in den verschiedenen Lebensaltern. 

Suchen wir noch einmal zusammenzustellen, wodurch sich der Lipoidgehalt 
der Thymusdrüse in den verschiedenen Lebensaltern und in verschiedenen 
Generationsphasen der Frauen unterscheidet, so läßt sich folgendes sagen. 

Intrathymisches Fettgewebe findet sich schon bei Früh- und Totgeborenen 
regelmäßig, wenn auch in Form einzelner Zellen oder kleiner Komplexe. Es fehlt 
dagegen bei Säuglingen bis zum 3. Lebensmonat. Vom 3. Lebensmonat an tritt 
regelmäßig Fettgewebe in mehr oder weniger Reichlichkeit auf, und zwar läßt 
sich vor der Pubertät ein deutlicher Zusammenhang zwischen Menge und 
Alter nicht feststellen. Bei erwachsenen, geschlechtsreifen Frauen ist das intra- 
thymische Fettgewebe stets reichlich, und zwar in einer mit dem Alter zunehmen- 
den Menge, vorhanden. | 

Das intrathymische Fettgewebe enthalt stets neben Neutralfetten, Chole- 
sterinester, Cholesterinfettsiuregemische oder auch Cholesterin-Glyzerinester- 
gemische; Phosphatide oder Cerebroside wurden im intrathymischen Fettgewebe 
fast niemals gefunden, Fettsäuren und Seifen ausnahmsweise und nur in Spuren. 
Auch hier gilt allerdings der gleiche Einwand wie wir ihn auf Grund der Verse- 
schen Ausführungen bei Besprechung des intrathymischen Fettgewebes des 
Rindes erörtert haben. Verse betont selbst, daß ihm mit seiner Schwefelsäure- 
reaktion auch im menschlichen Fettgewebe der Nachweis von Cholesterinestern 
geglückt sei. Da wir auch im intrathymischen Fettgewebe des Menschen mehr 
Cholesterinfettsäuregemische (d.h. positive Smith-Dietrichsche Reaktion), da- 
neben häufig Cholesterin-Glyzerinester-Gemische nachweisen könnten, so glauben 
wir ein Recht zu haben, unsere Befunde so zu deuten wie eingangs geschehen ist. 
Hassallsche Körperchen finden sich in jedem Alter bis zum Eintritt des Kli- 
makteriums. Nur im Klimakterium und bei infolge chronischer Erkrankungen 
amenorrhoisch gewordenen Frauen fehlten sie. Sie sind stets lipoidhaltig. Die 
Lipoide sind regelmäßig Phosphatide, und zwar Kephaline, nur ausnahmsweise 
wurden Cholesterinester oder Cholesterinfettsäuregemische oder nicht bestimm- 
bare Lipoide gefunden. 

Schließlich wurden Lipoide in einer Zellform gefunden, die wir einstweilen 
als ‚„Infiltrationszellen‘“ bezeichnet haben. Diese ‚‚Infiltrationszellen‘‘ fanden sich 
regelmäßig bei Früh- und Totgeborenen und bei Kindern vor der Pubertät in 
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- wechselnder, meist reichlicher Menge vor. Ihr Lipoidgehalt war reichlich, der 
Art der Lipoide nach schwankend, wenn auch bei Früh- und Totgeborenen die 
Phosphatide (Kephaline), bei Säuglingen und Kindern die Cholesterinester und 
Cholesterinfettsäuregemische überwogen. Bei erwachsenen geschlechtsreifen 
Frauen fanden sich ‚Infiltrationszellen‘‘ in geringerer Menge als bei Kindern. 
zur Zeit des Intermenstruums und während der Gravidität; hingegen gar nicht 
zur Zeit der Menstruation, bei amenorrhoischen Frauen und im Klimakterium. 
Die Lipoide dieser Zellen während des Intermenstruums waren Phosphatide. 
während der Gravidität schwankend. Der Befund, daß die lipoidhaltigen ,,In- 
filtrationszellen‘“‘ während des Intermenstruums und während der Gravidität 
vorhanden waren, während der Menstruation aber fehlten, zeigt uns, wie außer- 
ordentlich schwierig es ist, den Zusammenhang zwischen diesem Befund und der 
Ovarialfunktion zu deuten. Daß überhaupt ein solcher Zusammenhang besteht. 
erscheint bei der Regelmäßigkeit unserer Befunde wahrscheinlich, auch wenn 
wir zugeben müssen, daß die Zahl unserer Untersuchungen noch zu klein ist. 
um unsere Befunde als unumstößliche Tatsachen hinzustellen. Ich möchte 
daran erinnern, daß Jaffe auf Grund seiner Ovarialbefunde annahm, daß der 
Lipoidgehalt des Ovariums und besonders des Corpus luteum nicht in einem 
direkten Zusammenhange mit der Menstruation steht. Eine Erklärung für 
einen Zusammenhang unserer Thymuslipoidbefunde mit denen des Ovarium: 
erscheint mir zunächst unmöglich. Jedenfalls zeigen uns diese Befunde, dab 
der Lipoidstoffwechsel im ganzen ein äußerst komplizierter Vorgang ist und dab 
es erst möglich sein kann, zu weiteren Aufschlüssen zu kommen, wenn wirklich 
ausreichende und einwandfreie Untersuchungen des ganzen Körpers vorliegen. 


Besteht ein Zusammenhang zwischen Lipoidbefunden der Thymusdrüse 
und der zum Tode führenden Erkrankung. 

Nachdem wir im vorigen Kapitel die Frage untersucht haben, ob ein Zu- 
sammenhang zwischen dem Alter, den Generationsphasen und dem Lipoidgehalt 
der Thymusdrüse besteht, müssen wir jetzt der Frage nähertreten, ob ein Zu- 
sammenhang zwischen der bestehenden Krankheit und dem Thymuslipoidgehalt 
nachweisbar ist. Die Annahme eines solchen Zusammenhanges liegt nahe, wenn wir 
bedenken, daß der Thymus das Organ ist, das am allerschnellsten auf Krankheiten 
reagiert. Hammar bezeichnet diesen Vorgang als akzidentelle Involution und 
nach ihm wurde dieser Prozeß von vielen Autoren beschrieben (siehe Literatur 
z. B. bei Wiesel, Ergebn. d. path. Anatomie, Ostertag-Lubarsch, 1911). Alle diese 
Beschreibungen berücksichtigen aber den Fettgehalt höchstens nebenbei und so 
schien es mir unbedingt notwendig, unser großes Material auch unter diesem 
Gesichtspunkt zusammenzustellen. 

Wir haben danach unsere Fälle in akute infektiöse Krankheiten, chronische infektiös 
sowie in akute und chronische nichtinfektiöse Krankheiten geteilt. Es ist natürlich schwer. 
dasselbe Material von zwei verschiedenen Gesichtspunkten aus zu betrachten, denn wenn 
wir im vorigen Kapitel glaubten, bestimmte Befunde mit den verschiedenen Lebensaltern 
oder auch mit bestimmten Zuständen (Menstruation, Intermenstruum, Gravidität) in Zu- 
sammenhang bringen zu sollen, so liegt es auf der Hand, daß Befunde, die auf derartist 


Zusammenhänge zu beziehen sind, in verschiedenen Krankheitsgruppen wiederkehren 
müssen. Man müßte eigentlich, um zu wirklich exakten Urteilen zu gelangen, die Thymu* 
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drüsen einteilen nach dem Lebensalter usw. des Patienten, und als Untergruppen dieser im 
1. Kapitel durchgeführten Einteilung erst dann die Einteilung nach Krankheiten vornehmen. 
Für eine derartige Einteilung ist aber unser Material nicht groß genug, und wir haben infolge- 
dessen darauf verzichtet, eine solche Einteilung zu versuchen, da man aus Gruppen, in denen 
nur wenige Fälle vorhanden sind, doch keine einwandfreien Schlüsse ziehen kann. Wir 
wollen aber ausdrücklich auf die Notwendigkeit von Untersuchungen, die nach diesem 
Gesichtspunkte vorgenommen sind, hinweisen. 

Überblicken wir die Gruppe der akuten infektiösen Krankheiten, so kommen wir zu dem 
Resultat, daß ein bestimmter Zusammenhang zwischen Lipoidgehalt und der akuten In- 
fektionskrankheit nicht nachweisbar ist. Ganz besonders trifft dies für das Kindesalter zu. 
Bei erwachsenen Frauen sehen wir häufig bei Infektionskrankheiten, beispielsweise Grippe- 
Pneumonie, Peritonitis, allgemeiner Sepsis u. a., ein Fehlen der lipoidhaltigen „Infiltrations- 
Zellen", bei Kindern dagegen waren diese fast stets vorhanden, wenn auch in wechselnder 
Menge, und zeigten sowohl der Menge nach wie auch der Art nach wechselnden Lipoid- 
gehalt. Auch in bezug auf Hassallsche Körperchen oder intrathymisches Fettgewebe war 
irgendein Zuasmmenhang mit den akuten Infektionskrankheiten nicht nachweisbar. 

Bei chronischen Infektionskrankheiten pflegten die lipoidhaltigen „Infiltrationszellen‘“ 
zu fehlen. Die Hassallschen Körperchen waren äußerst spärlich, zum größten Teil mit nicht 
bestimmbarem Lipoidgehalt. Wenn wir beurteilen wollen, ob dieser Befund mit der zum 
Tode führenden Erkrankung im Zusammenhange steht, so müssen wir bedenken, daß es 
sich bei diesen Fällen fast durchweg um Frauen mit Tuberkulose gehandelt hat, also aus- 
schließlich um solche, die amenorrhoisch waren oder bereits im Klimakterium standen. 
Nur eine von diesen Frauen hatte noch menstruiert und befand sich in der Zeit des Inter- 
menstruums. Es ist also sehr schwer zu entscheiden, wie weit das Schwinden der Hassallschen 
Körperchen und der lipoidfiihrenden ‚‚Infiltrationszellen‘ in direkten Zusammenhang mit 
der Tuberkulose oder vielleicht in Zusammenhang mit dem Aufhören der Ovarialfunktion 
zu bringen ist, ganz besonders deshalb, weil wir auch in der Gruppe der durch Krankheiten 
amenorrhoisch gewordenen Frauen nur solche, die an Tuberkulose erkrankt waren, hatten. 
Ein Abweichen zeigten die Kinder mit kongenitaler Lues, die in bezug auf Hassallsche 
Körperchen und „Infiltrationszellen‘‘ genau so wechselnde Befunde wie bei den akuten 
Infektionskrankheiten zeigten, fast stets aber sowohl die lipoidführenden Hassallschen 
Körperchen wie die lipoidhaltigen „Infiltrationszellen“ aufweisen. 

In der Gruppe der akuten nichtinfektiösen Krankheiten verfüge ich nur über 4 Fälle, 
aus denen ich irgendwelche Besonderheiten nicht ersehen kann. 

Eher kann man Zusammenhänge zwischen bestimmten chronischen Erkrankungen 
und dem Thymusbefund finden. So fällt es beispielsweise auf, daß, während bei den 
meisten chronischen Erkrankungen die „Infiltrationszellen‘‘ fehlen und die Hassallschen 
Körperchen äußerlich spärlich waren (allerdings die meisten Fälle aus dem Klimakterium) 
in 3 Fällen von chronischer Glomerulonephritis mit Urämie die Hassallschen Körperchen 
enorm reichlich waren. Sie zeichneten sich in diesen Fällen nicht nur durch ihre Zahl und 
Lipoidgehalt, sondern auch durch ihre Größe aus. Sie war so groß, daß in allen 3 Fällen die 
Hassallschen Körperchen schon makroskopisch nachweisbar waren. In 2 Fällen handelte es 
sich hier um Phosphatide (Kephaline) im 3. Falle um Cholesterinfettsäuregemische. Die 
„Infiltrationszellen‘‘ fehlten in dem einen Fall, während sie in den anderen Fällen in mitt- 
lerer Zahl vorhanden waren. Ich muß allerdings betonen, daß es sich in allen 3 Fällen 
um jugendliche Individuen im 17., 18. und 20. Lebensalter handelte, von denen 2 körper- 
lich recht schlecht entwickelt waren, so daß klinisch direkt von Infantilismus gesprochen 
war. Ich kann also einstweilen diesen Befund nur vermerken und darauf hinweisen, und 
zwar besonders darauf, daß ein Zusammenhang zwischen Zahl und Größe der Hassallschen 
Körperchen bei chronischer Nephritis bestehen kann, daß aber erst größeres Material und 
weitere Untersuchungen, denen auch Material von älteren Individuen zugrunde liegt, Auf- 
schlüsse darüber geben können. 

In einem Fall von Basedow fanden sich die Hassallschen Körperchen spärlich, dagegen 
die „Infiltrationszellen‘‘ ziemlich reichlich, ein Befund, der auch mitunter bei anderen Krank- 
heiten erhoben wird, so daß ich nichts darüber aussagen kann, ob bei Basedow die Lipoide 
irgendwelche charakteristischen Merkmale zeigen. 
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Unsere Zusammenstellung nach bestimmten Krankheiten hat also ziemlich 
negative Resultate ergeben. Es erscheint nach unseren Untersuchungen wahr- 
scheinlich, daß der Lipoidgehalt der Thymusdrüse eher mit den verschiedenen 
Lebensaltern und den verschiedenen Ovarialfunktionsphasen in Beziehung steht, 
als daß Beziehungen mit der Art der Erkrankung vorliegen sollten. Immerhin ist 
das Fehlen von Lipoiden, und besonders von lipoidhaltigen ,,Infiltrationszellen™ 
bei Tuberkulose, erwähnenswert, besonders da Berberich und Jaffé darauf hinge- 
wiesen haben, daß in solchen Fällen, allerdings bei an Amenorrhöe, 
die Lipoide auch im Ovarium schwinden. 

Wir hatten bereits betont, daß die meisten von uns untersuchten Thymus- 
drüsen von an verschiedenen Krankheiten gestorbenen Induviduen oder von 
Früh- und Totgeborenen stammten, daß aber uns keine Fälle von Selbstmördern 
oder an Unfällen Gestorbenen zur Verfügung standen, also von Individuen, die 
wahrscheinlich eine akzidentelle Involution im Sinne Hammars nicht durchge- 
macht hatten. Da nun unsere Lipoidbefunde immerhin wechselndes Verhalten 
zeigen, so können wir vielleicht daraus schließen, daß doch ein Zusammenhang 
zwischen akzidenteller Involution und Lipoidbefund besteht. Nun hat außerdem 
Schridde noch eine spezielle Involution beschrieben, die er als sklerotische Atrophie 
bezeichnet. Er versteht darunter die mit einer starken Bindegewebsvermehrung — 
Rarefizierung — der Rinde einhergehenden Veränderungen, die sich in manchen 
Fällen finden sollen. Er hebt außerdem hervor, daß sich bei dieser sklerotischen 
Atrophie auch eine Vermehrung der fetthaltigen Reticulumzellen finden soll. 
daß es aber in den ersten Lebensjahren niemals zur Bildung von Fettgewebe 
kommt. Ich selbst habe 7 Fälle gesehen, die ich nach dem histologischen Bild 
als sklerotische Atrophie bezeichnen müßte, und zwar handelte es sich um eine 
luetische Totgeburt, um 4 Kinder im Alter zwischen 9 Monaten und 10 Jahren, 
von denen das eine an tuberkulöser Meningitis, ein anderes an diffuser eitriger 
Miningitis und 2 an Diphtherie gestorben waren, ferner ein 18jähriges Mädchen 
mit Urämie und schließlich um ein altes Sammlungspräparat von einem 23jähri- 
gen Mann, der an Peritonitis zugrunde ging. Alle diese Fälle zeigen ein histo- 
logisches Bild, das genau dem entsprach, wie es Schridde für die sklerotische 
Atrophie geschildert hat. Ich möchte ausdrücklich hervorheben, daß auch eine 
luetische Totgeburt bereits den gleichen Befund aufwies. Irgendein Zusammen- 
hang zwischen sklerotischer Atrophie und einem bestimmten Lebensalter oder 
einer bestimmten Krankheit läßt sich also nicht feststellen. Mich interessierte 
besonders die Frage, ob etwa in dem Lipoidgehalt ein Unterschied zwischen der 
Schriddeschen sklerotischen Atrophie und anderen Thymusdrüsen bestände. 
Ich komme nach meinen Untersuchungen zu dem Schlusse, daß das nicht der 
Fall ist. Der Lipoidgehalt der Thymusrinde ist zwar in allen diesen Fällen ein 
großer, aber immerhin seiner Menge nach ein wechselnder. Die Art der Lipvid: 
ist nicht einheitlich. Besonders betonen möchte ich, daß auch in dem einen 
Fall, in dem sich bei einer Totgeburt eine sklerotische Atrophie ausgebildet hatte. 
bereits kleine Inseln intrathymischen Fettgewebes nachzuweisen waren, und daß 
mit dem zunehmenden Alter Fettgewebe und Lipoidgehalt an Menge zunehmen. 

Nach dem Lipoidgehalt unterscheiden sich also die Thymusdrüsen, bei denen 
die Involution mit einer Bindegewebswucherung einhergeht und die nach Schriddr 
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als sklerotische Atrophie zu bezeichnen ist, nicht von der einfachen akzidentellen 
Involution. Ich muß es also nach meinen Untersuchungen dahingestellt sein lassen, 
ob die sklerotische Atrophie Schriddes wirklich ein besonderes pathologisches Bild 
darstellt, oder vielmehr die gleiche ist wie die sekundäre Atrophie, die sich nach 
Hammar in jedem Falle findet und nur, aus bisher unbekannten Gründen, in 
einzelnen Fällen mit stärkerer Bindegewebswucherung verläuft. 


Zusammenfassende Besprechung. 

Nachdem wir die Befunde im einzelnen nach den Altersstufen und Gene- 
rationsphasen und nach Krankheiten getrennt besprochen haben, müssen wir, 
um die Bedeutung unserer Befunde feststellen zu können, noch einen anderen 
Gesichtspunkt ins Auge fassen. Wir müssen nämlich vor allem einmal unter- 
suchen, welche Gewebsbestandteile des Thymus es waren, in denen wir die ver- 
schiedenen Fette beobachtet haben, und müssen feststellen, welche Bedeutung 
diesen Gewebsbestandteilen zukommt. 

Die Hauptmassen des Fettes und auch der Lipoide fanden wir in dem intra- 
thymischen Fettgewebe. Wir haben auch in diesem die Lipoide differenziert 
und haben gesehen, daß wir der Regel nach außer Neutralfetten, Cholesterinester, 
Cholesterinfettsäuregemische oder auch Cholesterin-Glyzerinestergemische nach- 
weisen konnten. Phosphatide wurden nur ganz ausnahmsweise in Spuren bei 
Totgekorenen gesehen, auch Fettsäuren und Seifen waren ausnahmsweise und 
nur in Spuren nachweisbar. Die Lipcide zeigten eine mit dem Alter ansteigende 
Kurve, ein Befund, der schon vor allem dadurch erklärlich ist, daß mit dem Alter 
das intrathymische Fettgewebe zunimmt. Immerhin ist der Befund erwähnens: 
wert, daß im intrathymischen Fettgewebe Cholesterinester und Cholesterin- 
fettsäuregemische in einer mit dem Alter zunehmenden Menge festzustellen sind. 
Betent sei außerdem, daß wir auch bei Früh- und Totgeborenen einzelne Zellen 
oder kleine und größere Zellkomplexe sahen, die als Fettzellen bzw. als Fett- 
gewete bezeichnet werden mußten. Wir können uns in dieser Hinsicht den 
Schriddeschen u. a. Angaben nicht anschließen, daß nämlich bei Früh- und Tot- 
geborenen Fetttropfen nur in den Bindegewebszellen gefunden werden, Fett- 
gewebe aber nicht vorkommen soll. Auch fanden wir in diesen Fettzellen regel- 
mäßig bei Früh- und Totgeborenen Cholesterinester und Cholesterinfettsäure- 
gemische wie im Gegensatz zu früheren Autoren ausdrücklich hervorgehoben 
sein soll. 

Die Frage, ob diesen Befunden irgendeine Bedeutung beizumessen ist, ist 
sehr schwer zu unterscheiden. Wir wissen aus chemischen Untersuchungen, daß 
das Fettgewebe an verschiedenen Stellen des Organismus verschiedene Zusammen- 
setzung haben kann. Es fehlen aber noch alle genaueren Untersuchungen, ob 
mit irgendwelcher Regelmäfligkeit etwa eine verschiedene Verteilung bestimmter 
Lipcide im Körper vorkommt, und ob überhaupt die Menge der im Fettgewebe 
zu findenden Cholesterinester und Cholesteringemische irgendwelcher Regel unter- 
worfen ist. Einzelne Autoren und, wie schon mehrfach betont wurde, besonders 
Verse haben bereits auf Grund von histo-chemischen Untersuchungen auf das 
Vorkommen von Cholesterinestern im Fettgewebe hingewiesen. Aus seinen An- 
gaben geht auch hervor, daß er nicht in jedem Falle die gleichen Mengen gefunden 

Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 10. 27 


476 Angelo Kyrilow: 


hat, und daB ihm auch Schwankungen bei Untersuchung von verschiedenen 
Stellen desselben Individuums aufgefallen sind. Ob aber diese Schwankungen 
irgendwelchen Regeln unterworfen sind, und ob ihnen irgendwelche Bedeutung 
zukommt, ist noch nicht erwiesen. Genaue derartige Untersuchungen sind zur 
Zeit im hiesigen Institut im Gange. Ehe wir über diese Fragen nicht orientiert 
sind, ist es nicht möglich, aus unseren Befunden irgendwelche Schlüsse zu ziehen: 
wir können sie daher einstweilen nur registrieren. Nur wenn sich etwa bei wei- 
teren Untersuchungen herausstellen sollte, dal} die Lipoidbefunde im intra- 
thymischen Fettgewebe im Vergleich zum Fettgewebe der übrigen Stellen des 
Organismus abweichende Befunde zeigen, könnte man diesen Befunden bestimmte 
Bedeutung beimessen. 

Auch für die Frage nach der Funktion der Hassallschen Körperchen können 
unsere Feststellungen keine Klärung geben. Auffallend ist allerdings unser 
Nachweis, daß in den Hassallschen Körperchen mit wenig Ausnahmen ausschließ- 
lich Phosphatide und zwar Kephaline gefunden werden. Dieser Befund, der mit 
einer solchen Regelmäßigkeit auftritt, spricht vielleicht für eine funktionelle 
Bedeutung der Hassallschen Körperchen. Die Menge und die Größe der Hassall- 
schen Körperchen ist, worauf ja schon von verschiedenen Autoren hingewiesen 
wurde, sehr wechselnd, dementsprechend ist auch die Menge der in ihnen abge- 
lagerten Lipoide verschieden. Darüber hinaus aber läßt sich sagen, daß auch der 
Lipoidgehalt der einzelnen Hassallschen Körperchen schwanken kann. Irgend- 
welche Regelmäßigkeit haben wir nicht feststellen können. Auffallend war nur 
ein Befund, nämlich der, daß wir in 3 Fällen von Urämie auf Basis einer chroni- 
schen Glomerulonephritis bei 3 jugendlichen Individuen ganz besonders reichliche 
und vor allem ganz auffallend große, lipoidhaltige Hassallsche Körperchen fanden. 
Die Hassallschen Körperchen waren so groß, daß sie mit bloßem Auge erkennbar 
waren. Auffallend ist auch, daß der eine dieser Fälle der einzige überhaupt von 
mir beobachtete Fall ist, in dem die Lipoide der Hassallschen Körperchen aus- 
schließlich in schr großen Mengen von Cholesterinfettsäuregemischen bestanden. 
Wir können auch diesen Befund nur registrieren, ohne irgendwelche Schlüsse 
daraus zu ziehen. 

Die schwierige Frage ist nun die, in welchen Zellen die Lipoide in dem Thymus 
selbst gelegen sind und welche Bedeutung diesen Zellen und dem Lipoidgehalt 
zukommt. Wir haben in der vorangehenden Besprechung einfach den Namen 
„Infiltrationszellen” angewandt und sind noch nicht auf die Natur derselben zu 
sprechen gekommen. Unter diesem Namen hatte Fulci Zellen beschrieben. die 
er folgendermaßen definiert: „Es handelt sich um Elemente von sehr veränder- 
lichen, bisweilen auch beträchtlichen Dimensionen, die mitunter isoliert, häufiger 
dagegen zu kleinen Gruppen vereinigt oder gleichsam ’strangförmig zwischen den 
anderen Elementen hinlaufen, von denen sie sich durch ihre charakteristische 
Morphologie deutlich unterscheiden. Ihr Protoplasma ist umfangreich (haufız 
außerordentlich umfangreich), meist rundlich, bisweilen oval oder polygonal. 
Es enthält reichliche grobe Körnchen mehr oder weniger regelmäßig angeordnet, 
die sich in den Präparaten der in Müllerscher Flüssigkeit unter Formolzusatz 
fixierten Stücke und nach der Unna- Pappenheimschen Methode auf Plasmazellen 
gefärbten Schnitten in einer rot-violetten Farbe zeigen. In den mit Hamatexilin 
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und Eosin gefärbten Präparaten zeigen sie eine etwas dunkle rosa bis gelbe Fär- 
bung. Der Kern dieser Zellen ist klein im Verhältnis zur Masse des Protoplasmas 
und bisweilen von den Körnchen ganz verdeckt; er hat eine rundliche Gestalt, 
ist meistens exzentrisch gelagert und im allgemeinen reich an unregelmäßig 
zerstreutem Chromatin. Die Kernmembran ist deutlich zu unterscheiden; das 
Kernkörperchen meistens undeutlich. In den fixierten und nach C'iaccioschen 
Methode behandelten Schnitten geben die Protoplasmakörnchen dieser Elemente 
ausgeprägt die Färbungsreaktion der Lipoide. Mit Sudan III färben sie sich 
gelblich rot; mit Nilblau ziemlich tiefblau; erst wenn sie mehrere Minuten mit 
absolutem Alkohol behandelt worden sind, gelingt es, eine rötliche Färbung zu 
unterscheiden. Die Färbung mit Neutralrot fällt positiv aus. Sie ergeben aus- 
gesprochene Doppelbrechung‘‘. 

Wenn wir diesen Ausdruck ‚‚Infiltrationszellen‘‘ übernommen haben, so 
sollte damit keineswegs ausgedrückt sein, daß wir unsere Zellen mit denen von 
Fulci identifizieren. Es ist technisch außerordentlich schwer, wirklich festzu- 
stellen, in welchen Zellen die Fetttropfen gelegen sind. Diese Schwierigkeit ist 
bedingt einmal dadurch, daß gewöhnlich nicht einmal Zellgruppen, sondern nur 
einzelne fetthaltige Zellen im Thymusparenchym gefunden werden. Also selbst 
bei Serienuntersuchungen ist es nicht möglich, wirklich dieselben Zellen bei 
verschiedenen Färbungen darzustellen. Wir können nur nach der Menge der 
Lokalisation, der Zellgröße, der Kernform schließen, daß die in den verschieden 
gefärbten Schnitten beobachteten Zellen die gleichen sind. Alle diese Schlüsse 
lassen sich aber nur mit Wahrscheinlichkeit ziehen, ohne sie exakt zu beweisen. 
Es kommt aber noch eine weitere technische Schwierigkeit hinzu: der Fettfärbung 
und Lipoidbestimmung wegen war es erforderlich, das Material stets in Gelatine 
einzubetten. Die in Gelatine eingebetteten Blöcke lassen sich aber kaum so 
dünn schneiden, daß man wirklich in jeder Zelle die Kernstruktur erkennen 
kann. Ganz besonders erschwert wird die Bestimmung der Kernform, wenn die 
betreffende Zelle mit Fetttröpfchen angefüllt ist, wie es gerade bei den uns inter- 
essierenden Zellen der Fall war. Wir können also die in diesem Abschnitt zu 
erörternden Zellformen nur mit einer großen Wahrscheinlichkeit, aber nicht 
mit Sicherheit bestimmen. Wir müssen in der Weise vorgehen, daß wir einmal 
aus der Anzahl und der Lagerung bestimmte Schlüsse ziehen, und daß wir an- 
dererseits Befunde, die wir an einzelnen Schnitten mit Sicherheit erheben, ver- 
allgemeinern. 

Bei der Durchsicht unserer Präparate fiel uns zunächst auf, daß z.B. in 
nach Nocht oder Kardos-Pappenheim gefärbten Schnitten öfters Zellen mit 
eosinophilgekörnten Protoplasma in etwa der gleichen Zahl und der gleichen 
Anordnung gefunden wurden, wie wir sie in den mit Scharlachrot oder Nilblau- 
sulfat behandelten Schnitten gefärbt sahen. Die eosinophilen Zellen finden sich 
oft besonders reichlich im Stroma in der Umgebung der Gefäße; in anderen Fällen 
finden sie sich aber auch in großer Anzahl im Thymusparenchym verstreut und 
zwar reichlicher in der Rinde als in der Marksubstanz. Während sie in der Um- 
gebung der Gefäße oft in kleineren oder in umfangreicheren Gruppen beieinander 
liegen, finden sie sich im Parenchym meist nur einzeln, allerdings nicht ganz regel- 
mäßig verteilt, sondern an manchen Stellen reichlicher als an anderen Stellen. 
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Die Anzahl dieser Zellen geht häufig parallel mit der Anzahl der in den 
vorangegangenen Kapiteln beschriebenen ‚,‚Infiltrationszellen“. Da in der Anzahl 
‚der Lagerung und der Zellgröße eine so weitgehende Übereinstimmung zwischen 
diesen eosinophilen Zellen und meinen ‚Infiltrationszellen‘‘ besteht, so stehe 
ich nicht an zu behaupten, daß wenigstens ein großer Teil dieser beiden Zell- 
formen identisch ist. Die Unterscheidung des Kernes stieß aus oben angeführten 
technischen Gründen auf große Schwierigkeit. Ich konnte bei den verschiedenen 
Färbungen, auch bei Fettfärbung, mitunter mehrere Kerne deutlich erkennen, 
in anderen Fällen sah ich nur einen mehr oder weniger runden Kern. Da es nun 
wünschenswert wäre, dieselben Zellen mit Fettfärbung und einer der die eosino- 
phile Granula spezifisch fär- 
benden Färbungen zu unter- 
suchen, da man aber diese 
einzeln gelegenen Zellen 
niemals auf verschiedenen 
Schnitten zeigen konnte, so 
versuchte ich Doppelfärbun- 
gen anzuwenden. Ich habe 
Doppelfärbung versucht mit 
der Ehrlichschen Triacid, 
nach der Nochtschen Azur 
II Methode und der Kardos- 
Pappenheimschen Methode 
einerseits und mit Scharlach- 
rot und Nilblausulfat ande- 
rerseits. Die Methoden, bei 
denen einerseits die eosino- 
philen Granula, andererseits 
die Fetttropfen rot gefarbt 


Abb. 1. ,.Infiltrati llent im Th . N werden, geben natürlich 
.1. „Infiltrationszellen“ im Thymus eines Neuge- 
borenen. (Färbung nach Kardos-Pappenheim.) Eosino- schwer zu beurteilende Resul 

tate. Ich fand in so gefärb- 


phile Granula. 

ten Schnitten nur Zellen mit 
feinsten rotgefärbten Tröpfchen, ohne aber sicher entscheiden zu können, ob 
diese eosinophile Granula oder Fetttropfen sind. In den Fällen mit Doppelfärbung 
mit Nilblausulfat erscheinen die Granula gleichfalls rötlich gefärbt, ein Befund, 
der sicher nicht verwertbar ist, da wir in den gleichen Fällen bei Anwendung der 
einfachen Nilblausulfatfärbung in den fetthaltigen Zellen blaue Tropfen fanden. 
Die Doppelfärbung konnte uns also auch kein Resultat geben. Vielleicht könnte 
eine Doppelfärbung mit Osmiumsäure eindeutigere Resultate zeigen, wir konnten 
aber aus äußeren Gründen diese nicht anwenden. 

Wenn wir somit auf Grund unserer färberischen Methoden keine Klarheit 
über die Identität der von uns sog. ‚„Infiltrationszellen‘‘ mit den eosinophilen 
Zellen erhalten konnten, so mußten wir doppelten Wert auf vergleichende, ver- 
schieden gefärbte Präparate legen. Wenn wir vorher zeigten, daß in einer ganzen 
Reihe, sowohl Lagerung wie auch Lokalisation, Masse und Zellgröße die gleichen 
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waren, so gab es doch andererseits Fälle, in denen Abweichungen feststellbar 
waren. Wir haben beispielsweise in den vorhergehenden Kapiteln beschrieben, 
daß während des Menstruums keine lipoidhaltigen Zellen gefunden wurden. 
Trotzdem konnten wir auch in der Thymusdrüse menstrueller Frauen eosino- 
phile Zellen, wenn auch meist nicht zahlreich, nachweisen. Andererseits fanden 
wir besonders bei Kindern sehr reichlich lipoidhaltige ,,{nfiltrationszellen“‘, 
während wir in den gleichen Fällen mitunter nur sehr spärlich eosinophile Zellen 
nachweisen konnten. Wir müssen also sicher die Einschränkung machen, daß 
es sowohl eosinophile nicht fetthaltige Zellen im Thymus gibt, andererseits 
aber die fetthaltigen Zellen 
durchaus nicht alle Eosino- 
phile zu sein brauchen. Wir 
konnten nun bei diesen letzt- 
eren Fällen häufig deutlich 
sehen, daß unter den fett- 
haltigen Zellen solche waren, 
die in ihrer Form wesentlich 
von den eosino-philen ab- 
weichen. Es fanden sich 
nämlich längliche Zellen mit 
einem kleinen, oft etwas läng- 
lichen Kern, also Zellen, wie 
wir sie mit Sicherheit den 
Reticulumzellen zurechnen 
müssen. Ob auch die Thymus- 
lymphocyten Fetttropfen 
enthalten können oder nicht, 
müssen wir der oben erwähn- 
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à ; .2. Schnitt aus dem Thymus des gleichen Kindes 
keit halber dahingestellt wie bei Abb. 1. (Färbung mit Scharlachrot.) Zellen 
lassen. Es erscheint uns des gleichen Aussehens und in der gleichen Lagerung 
aber unwahrscheinlich, daß enthalten feinste Fetttropfen. 


auch in den Thymusparen- 
chymzellen Fett vorkommt. Wir befinden uns in dieser Hinsicht mit den Befunden 
früherer Forscher, wie z. B. Kawamura, in Übereinstimmung. 

Wir müssen nun die Frage erörtern, ob es sich bei den beschriebenen fett- 
haltigen eosinophilen Zellen um eosinophile Leukocyten oder ob es sich um eine 
andere Zellform handelt. Aus allen oben angegebenen Gründen ist eine solche 
Entscheidung nur auf Grund morphologischer Untersuchung unserer Präparate 
sehr schwierig. Eosinophile Zellen im Thymus sind schon seit langem bekannt 
und werden von den verschiedenen Forschern erwähnt. Die neuesten Forscher 
sind einmütig, daß es sich um eosinophile Leukocyten handelt, nur in der Frage der 
Herkunft dieser eosinophilen Leukocyten bestehen Differenzen. Weidenreich 
nahm an, und beispielsweise Zubarsch hat sich ihm angeschlossen, daß die eosino- 
philen Zellen der Thymusdrüse an Ort und Stelle aus den fixen Bindegewebs- 
zellen entstehen. Zu dieser Streitfrage können wir nicht Stellung nehmen, Wir 
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konnten höchstens untersuchen, ob etwa eosinophile Leukocyten auch an anderen 
Stellen die Fähigkeit der Fettspeicherung haben, oder ob die eosinophilen Zellen 
des Thymus eine Sonderstellung einnehmen. Wir haben nun allerdings nur einen 
Fall von malignen Granulom mit Fettfärbung untersucht. Da in diesem Fall die 
eosinophilen Leukocyten besonders reichlich waren und eine deutliche Färbung mit 
Scharlachrot aufwiesen, so schien uns dieser Befund für unsere Frage zu genügen. 

Auch haben wir mehrfach gesehen, was uns besonders durch Prof. B. Fischer 
bestätigt wurde, daß in den sog. pseudoeosinophilen Leukocyten des Kaninchens 
Fetttropfen vorkommen. Naegeli erwähnt in seiner neuesten Auflage nichts von 
der Möglichkeit einer Fettphagocytose durch eosinophile Leukocyten. 

Es wäre wohl eine lohnende Arbeit, einmal die eosinophilen Leukocyten bei 
den verschiedenen pathologischen Prozessen auf ihren Fettgehalt zu untersuchen 
und evtl. vorhandene Lipoide zu bestimmen. Im Rahmen unserer Arbeit hatte 
eine solche Untersuchung uns zu weit von unserem Thema abgeführt, so daB 
wir weitere entsprechende Untersuchungen unterlassen haben. 

Wir kommen somit zu dem Ergebnis, daß die fetthaltigen Zellen der Thymus- 
drüse, die wir bei der Besprechung der einzelnen Befunde als ‚‚Infiltrationszellen” 
bezeichnet haben, sich aus zweierlei Zellen zusammensetzen: einmal handelt 
es sich um Reticulumzellen, ferner aber, und wie mir scheint in der Hauptsache, 
sind es die eosinophilen Zellen, die die Lipoide enthalten. Ob etwa die Lipoidarten 
in diesen Zellarten verschieden sind, war bei der Schwierigkeit der Bestimmung 
der einzelnen Zellen nicht zu erweisen. 

Legen wir uns nun die Frage vor, welche Bedeutung dem Lipoidgehalt 
der eosinophilen und Reticulumzellen zukommt, so glaube ich, daß der wechselnde 
Befund dafür spricht, daß es sich hier um Speicherung handelt. Eine Sekretion 
anzunehmen ist auch deswegen nicht gut angängig, weil sowohl bei eosinophilen 
Zellen, als auch bei Reticulumzellen überhaupt eine Sekretion unwahrscheinlich 
ist. Auch erscheint es nicht angängig, die Fettsubstanzen als feste Zellbestand- 
teile anzunehmen, da, wie wir angeführt hatten, nicht nur Reticulumzellen, son- 
dern auch eosinophile Zellen ohne Fettgehalt nachweisbar sind. Es bleibt also 
weiter nichts übrig, als daß man annimmt, daß es sich um Speicherung handelt. 
Ob nun diese Speicherung in irgendeinem Zusammenhang mit der Funktion 
der Thymusdrüse steht, ist sehr schwer zu entscheiden. Ich glaube den Befund 
in den Reticulumzellen vielmehr dem Befunde gleich stellen zu müssen, wie cf 
auch in den Reticulumzellen anderer Organe, z. B. dem Pankreas von Staemmtr, 
beschrieben worden ist. Die Bedeutung der eosinophilen Leukocyten im Thymus 
ist überhaupt noch unbekannt. Da andererseits über die lipoidspeichernde 
Eigenschaft der eosinophilen Leukocyten in anderen Organen noch nichts ge- 
naues bekannt ist, so ist auch über die Bedeutung derselben im Thymus einst- 
weilen nichts zu sagen. 

Wir kommen also am Schluß unserer Betrachtung zu dem Schluß, dab 
Lipoide in verschiedenen Zellen der Thymusdrüse vorkommen. Wir haben im 
intrathymischen Fettgewebe stets, und zwar in mit dem Alter zunehmender 
Menge Cholesterinester und Cholesteringemische gefunden. Wir haben in den 
Hassallschen Körperchen stets Phosphatide und zwar Kephaline nachgewiesen. 
Wir haben außerdem im Thymusgewebe und zwar sowohl in Reticulumzellen. 
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als auch in eosinophilen Zellen Lipoide verschiedenster Art und wechselnder 
Menge gefunden. Wir fanden an unserem Material verschiedene auffällige Zu- 
sammenhänge mit der Menstruation, Gravidität, Amenorrhöe bzw. Klimakterium. 
Wir konnten aber auf Grund unserer morphologischen Befunde weder eine Deu- 
tung für diese vielleicht existierenden Zusammenhänge geben, noch überhaupt eine 
bestimmte Deutung für die Zusammenhänge zwischen Lipoiden und Thymus- 
funktion erbringen. 
Schlußsätze. 

1. Im intrathymischen Fettgewebe finden sich in einer mit dem Alter zu- 
nehmenden Menge Cholesterinester und Cholesterinfettsiuregemische. 

2. In den Hassallschen Körperchen finden sich regelmäßig Phosphatide 
und zwar Kephaline. 

3. Im Thymusparenchym finden sich in wechselnder Menge fetthaltige Zellen. 
Es sind dies einerseits Reticulumzellen, andererseits eosinophile Leukocyten. 
Während der Menstruation finden sich keine fetthaltigen Zellen im Thymus, 
wenn auch eosinophile nicht fetthaltige Zellen nachweisbar sind. Bei Frauen, 
die durch Krankheiten amenorrhoisch geworden sind und bei klimakterischen 
Frauen fehlen die fetthaltigen Zellen überhaupt. 

4. Bestimmte Zusammenhänge zwischen Lipoidgehalt des Thymus und 
bestimmten Krankheiten waren nicht zu erweisen. Es war nur auffallend, daß 
in 3 Fällen von Urämie auffallend viele, sehr große und auffallend fettreiche 
Hassallsche Körperchen gefunden wurden. 

5. Auf Grund morphologischer Untersuchungen ist es nicht möglich aus- 
zusagen, ob zwischen Lipoidgehalt und Thymusfunktion ein Zusammenhang 
besteht. 
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Konstitutionslehre geschenkt, die Bedeutung, welche ihr beigemessen wird. Die vorliegende 
kleine und handliche Monographie eines Schülers von Viola vermittelt seinen Landsleuten die 
Kenntnis des ganz vorwiegend durch deutsche Ärzte studierten Lymphatismus. Die Berück- 
sichtigung der neueren hauptsächlich deutschen Literatur informiert den Leser auch darul«r, 
wie umstritten und aufklärungsbedürftig der Status Iyrmphaticus heute erscheint. Einem Ka- 
pitel über die Geschichte und moderne Fassung des Konstitutionsbegriffes folgen Abschnitte 
über das Wesen, die Diagnose und die dispositionelle Bedeutung des Lymphatismus. Das 
Büchlein ist hauptsächlich referierend und läßt eigene Kritik und Meinung nur stellenweiw 
zu Worte kommen. J. Bauer. 


C. Hart. Die Lehre vom Status thymico-lymphaticus. Ein Beitrag zur Konstitutionspatkole- 

gie. J. F. Bergmann, München 1923. 172 S. 3,60 G.-M./0,85 3. 

Dieses posthume Werk des um die Konstitutionslehre so verdienten Verfassers ist sein 
letztes Vermächtnis und mahnt durch seine beispielgebende Kritik in eindringlicher Weise 
zur Vorsicht in der Beurteilung und Verwertung morphologischer Befunde, im Gebrauche 
gewisser eingebürgerter konstitutionspathologischer Begriffe und in der Deutung graber 
Zusammenhänge. In umfassender Weise wird die Notwendigkeit auseinandergesetzt, bei dem 
so oft und leichtfertig herangezogenen Status thymico-Iymphaticus endlich zurückzuschrau- 
ben. Ein konstitutioneller Lymphatismus oder Status Iymphaticus, d. h. eine primar. 
genuine, nicht durch verschiedenartigste äußere oder innere schädigende Reize entstandene 
Hyperplasie des Iymphoiden Gewebes erscheint Hart bisher nicht einwandfrei bewiesen. Da- 
gegen gibt es nach Verf., wenn auch selten, einen Status thymico-Iymphatieus, den er als 
primäre Störung im endokrinen System ansieht, bei der die anatomisch-funktionelle Anomalıe 
des Thymus das mehr oder minder beherrschende konstitutionelle Moment je nach der Natur 
der Störung und der Konstellation der endokrinen Organe darstellt. Vieles von dem. was 
Hart in seiner inhaltsreichen Schrift vorbringt, fordert seinerseits zur Kritik heraus, marches 
ist auf Mißverständnisse zurückzuführen, die aufzuklären hier nicht der Ott ist. Auf dem 
Wege zur Klärung des noch immer dunkeln Problems des Status thymico-Iymphaticus vırl 
das vorliegende Werk jedenfalls einen wichtigen Markstein bilden, bei dem der Wanderer 
pietätvoll des viel zu früh dahingegangenen Autors gedenken wird. Lubarsch hat dem Wera 
ein Geleitwort mitgegeben. J. bawr. 


Vererbung und Konstitution bei Ohrenkrankheiten. 
Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie. XI. 


Von 


Julius Bauer und Conrad Stein. 


(Aus der medizinischen [Prof. Mannaberg) und Ohrenabteilung [Prof. Alexander] 
der Allgemeinen Poliklinik in Wien.) 


Mit 10 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 26. Juli 1924.) 


Vor 10 Jahren haben wir in dieser Zeitschrift über gemeinsame Unter- 
suchungen berichtet, die ‚die Bedeutung der Konstitution in der Pathogenese der 
Otosklerose‘‘ zum Gegenstande hatten. 1919 erschien als IV. dieser von dem einen 
von uns (B.) und seinen Mitarbeitern veröffentlichten Beiträge zur klinischen 
Konstitutionspathologie eine Mitteilung des anderen von uns (St.) über ‚die Organ- 
minderwertigkeit des Gehörorgans“. Unsere Ergebnisse und Anschauungen 
haben prinzipiellen Widerspruch nicht erfahren, wohl aber vielfache Anerkennung 
gefunden. Der Ausbau der Konstititutionslehre und menschlichen Vererbungs- 
forschung, sowie die ständige Vertiefung in ihre Probleme veranlaßten uns zu 
umfassenderen Studien an großem Material, das wir im Laufe der Zeit zu sammeln 
Gelegenheit hatten. Solche Untersuchungen hielten wir nicht nur vom ohren- 
ärztlichen Standpunkt für wichtig, da sie uns Aufklärung über Ätiologie und 
Genese einer Reihe von recht umstrittenen und vielfach rätselhaften Leiden 
bringen sollten, wir erblickten vielmehr gerade in diesem Teilgebiet menschlicher 
Vererbungs- und Konstitutionsforschung ein besonders günstiges und wertvolles 
Beispiel, um an seiner Hand Einblick in das große Mysterium der Erbmasse zu ge- 
winnen. Anlaß zu irgendeiner Änderung unserer früher geäußerten Anschauungen 
haben wir nicht gehabt, unsere jetzigen Untersuchungen stellen also lediglich 
eine Erweiterung und Ergänzung insbesondere nach der erbbiologischen Seite dar. 

Untersuchungen über Vererbung von Ohrenleiden liegen ja schon mehrfach 
vor. Körner, V.Hammerschlag, Lundborg, W. Albrecht haben sich mit diesem 
Gegenstande beschäftigt und namentlich die ersten beiden haben da Pionierarbeit 
geleistet. Auf die Ergebnisse dieser Untersuchungen einzugehen und sie kritisch 
zu prüfen, wird sich im Laufe dieser Mitteilung Gelegenheit finden. Das von uns 
verarbeitete Material entstammt zum Teil der Ohrenabteilung der Poliklinik, 
zum Teil der Privatpraxis des einen von uns (St.). Einige Fälle danken wir der 
- Liebenswürdigkeit der Kollegen E. Urbantschitsch und A. Cemach. Selbstver- 
ständlich wurde das Material für unsere statistischen Untersuchungen wahllos, 
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d. h. ohne irgendeine willkürliche Auslese gesammelt und verarbeitet. Eine grüßere 
Anzahl von Fällen konnte einer eingehenden Allgemeinuntersuchung unterzogen 


werden. 

Um auch dem Nichtohrenarzt und nur erbbiologisch und konstitutions- 
pathologisch interessierten Leser das notwendige Verständnis zu ermöglichen, 
wollen wir eine kurze Definition und Beschreibung der Otosklerose und progressi- 
ven labyrinthären Schwerhörigkeit vorausschicken. Diese beiden Krankheits- 
formen sind es nämlich, die wir an 103 bzw. 100 Familien erbbiologisch zu erfor- 
schen bemüht waren. Eine solche statistische Untersuchung nicht schon ange- 
borener oder sehr frühzeitig, sondern erst im Laufe des späteren Lebens auf- 
tretender und progredienter Erkrankungen war erst durch die Anwendung einer 
im folgenden erörterten, von dem einen von uns (B.) in Gemeinschaft mit Berta 
Aschner ausgearbeiteten eigenen Methodik möglich. Die angeborenen Defekte der 
konstitutionellen Taubheit bzw. Taubstummheit haben wir nicht auf Grund 
eigenen Materials, sondern auf Grund der reichlich vorliegenden fremden Beob- 
achtungen sowie auf Grund der von uns bei den übrigen Ohrenleiden gewonnenen 
Ergebnisse in den Kreis unserer Betrachtungen gezogen. 100 Familien mit chro- 
nischen katarrhalischen und eiterigen Mittelohrprozessen haben wir gewisser- 
maßen als Kontrollmaterial gleichfalls herangezogen. 


Die Otosklerose ist eine Erkrankung der Labyrinthkapsel, die charakterisiert ist durch 
Bildung scharf begrenzter pathologischer Knochenherde, die den normalen Knochen der 
Labyrinthkapsel substituieren und durch allmähliche Vergrößerung zur Verdickung der 
lateralen Labyrinthwand und zur Verengerung und knöchernen Verödung der Fenster- 
nischen mit Fixation des Stapes führen. 

Klinisch kennzeichnet sich die Erkrankung durch eine unter den verschiedensten, 
selbst ganz belanglosen ätiologischen Momenten beginnende, allmählich oder rasch fort- 
schreitende, oft von heftigen subjektiven Ohrgeräuschen begleitete, nicht selten bis zu völliser 
Ertaubung führende Gehörsabnahme. Dieser Funktionsverlust vollzieht sich bei ganz oder 
nahezu normalem otoskopischem Bilde, durchgängiger Tube und dem Stimmgabelbefunde 
eines Schalleitungshindernisses (negativem Rinne, verlängerter Kopfknochenleitung. Ver- 
kürzung der Hördauer für tiefe Töne, bzw. Hinaufrücken der unteren Tongrenze). 

Neuere anatomische und klinische Untersuchungen haben im Gegensatze zu den An- 
sichten jener Autoren, welche den Prozeß als physiologischen oder regenerativ hyperpla- 
stischen (Siebenmann, Mayer) ansahen, als Zweckmäßigkeitsvorgang (Wittmaack) bezeich- 
neten, als Folge eines formativen Reizes durch Wirkung von Zug- und Druckkräften (Brühl) 
und als entzündlichen (Alexunder, Manasse) beurteilten, auf den konstitutionellen Charakter 
der Otosklerose hingewiesen und eine Reihe von histologischen und klinischen Arbeiten haben 
zahlreiche Belege für die Richtigkeit dieser Annahme erbracht. 

Alerander hat, auf anatomische Befunde gestützt, als erster die Behauptung auf- 
gestellt, daß die Knochenveränderungen bei der Otosklerose in ihrer ersten Anlage kon- 
genitaler Natur seien und erst in der Zeit der Pubertät oder später zur Ausbreitung kamen. 

Durch die Feststellung des konstanten Vorkommens zahlreicher Entartungszeichen 
bei Otosklerosekranken und Konstatierung des Vorkommens zahlreicher anderer, in dezene- 
rativem Boden wurzelnder Krankheiten bei den an Ötosklerose Leidenden und in ıhrer 
direkten wie indirekten Ascendenz erbrachten wir den Beweis der hereditärdegeneruturn 
Veranlagung der Patienten und somit den Nachweis der konstitutionellen Natur des Leidens. 
Diese Anschauung fand in einer Reihe von pathologisch-anatomischen Befunden im Gebor- 
organe ihre Bestätigung. 

‚Mayer leitet die otosklerotische Erkrankung von kleinen Herden geflechtartiren Kno- 
chens ab; er faßt diese Herde pathologisch-anatomisch als Wucherungen auf, welche sich 
aus embryonalen Gewebsmißbildungen entwickeln, und glaubt, sie zur Gruppe der aus einer 
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fehlerhaften Anlage entstehenden Hyperplasien rechnen und daher als Hamartome oder 
Fehlbildungen bezeichnen zu dürfen. 

Brunner sieht in der Otosklerose einen dystrophischen Prozeß, der sich am Knochen 
und am chondroiden Stützgewebe der Innenohrkapsel abspielt und sich auf dem Boden 
einer konstitutionellen, vererbbaren Minderwertigkeit entwickelt. 

Von großer Bedeutung sind ferner die Befunde von Fischer, Mayer und Brunner, die 
zeigen, daB auch das innere Ohr bei Otosklerose eine in verschiedenen Mißbildungen zum 
Ausdruck gelangende fehlerhafte Anlage aufweisen kann, die die Ursache einer allmählich 
eintretenden Labyrinthatrophie darstellt. 

Nach diesen Untersuchungsergebnissen sind wir berechtigt, der Otosklerose eine kon- 
stitutionelle Minderwertigkeit zugrunde zu legen, die sich in einer Reihe von Entwicklungs- 
anomalien in der Innenohrkapsel und im inneren Ohre kundgibt und die Prädisposition 
zur Otosklerose einerseits und zur degenerativen Atrophie des nervösen Apparates anderer- 
seits abgibt. 

Diese lokale Minderwertigkeit ist häufig nur die Teilerscheinung einer allgemeinen 
Minderwertigkeit. 

Die chronische progressive labyrinthäre Schwerhörigkeit ist ein im inneren Ohr lokalisierter 
Krankheitsprozeß, der nach den grundlegenden Untersuchungen von Alexander und Manasse 
ineiner — speziell in gewissen Regionen des schallperzipierenden Apparates (Ductus cochlearis, 
Ganglion spirale, Endverzweigungen des Nerven in der Schnecke, Stamm des N. acusticus) 
vor sich gehenden Atrophie der präformierten nervösen Gewebselemente mit Ersatz der zugrunde 
gegangenen Gewebselemente durch Bindegewebe charakterisiert ist. 

Klinisch kennzeichnet sich das Leiden durch bald rasch, bald schleichend sich ent- 
wickelnde Hörstörungen, die häufig bis zu hochgradiger Funktionseinbuße fortschreiten, 
in vielen Fällen von subjektiven Hörempfindungen, mitunter auch von Reizerscheinungen 
seitens des Vestibularapparates, Schwindel und Gleichgewichtsstörungen begleitet sind. Der 
Stimmgabelbefund weist positiven Rinne, verkürzte Kopfknochenleitung und eine Ein- 
engung der oberen Tongrenze auf. 

Manasse und andere Autoren haben die Ansicht vertreten, die chronische progressive 
labyrinthäre Schwerhörigkeit sei eine erworbene Krankheit. 

Machten schon anatomische Befunde durch gewisse Analogien der bei chronischer 
progressiver labyrinthärer Schwerhörigkeit nachgewiesenen morphologischen Veränderungen 
mit jenen bei der konstitutionellen Taubstummheit die Beziehung zwischen beiden Krankheits- 
formen wahrscheinlich, so erbrachten die klinischen und anamnestischen Feststellungen 
zahlreicher Faktoren einer hereditär-degenerativen Veranlagung bei an chronischer progressiver 
labyrinthärer Schwerhörigkeit Leidenden durch Hammerschlag und Stein Belege für die 
Richtigkeit der Annahme einer konstitutionellen Grundlage dieser Erkrankung. 

Die Tatsache, daß das Leiden in verschiedenen Altersperioden und unter Wirkung 
der verschiedensten äußeren Ursachen, oft auch ohne solche, auftritt, belehrte uns darüber, 
daB die chronische labyrinthäre Schwerhörigkeit den Aufbrauchskrankheiten im Sinne Edingers 
zuzurechnen ist, eine Auffassung, der auch die histologischen Befunde des Schwundes der 
Nervenelemente und der Bindegewebsneubildung entsprechen. Mit dieser Auffassung stellen 
wir uns auf den Standpunkt, die Pathogenese des Leidens auf der Grundlage einer individuell 
gegebenen kongenitalen Anlage aufbauen zu dürfen und die Erkrankung in jene Gruppe 
von pathologischen Zuständen einzureihen, die wir als im Keimplasma determiniert 
bezeichnen. E 

Es wird heute wohl allgemein angenommen, ‚daß die hereditäre Belastung 
auch als ein wichtiges ätiologisches Moment‘‘ bei der Otosklerose anzusprechen ist 
(Denker), genaueren Vorstellungen über das Wesen dieser ‚‚hereditären Belastung‘ 
begegnet man in der otiatrischen Literatur allerdings nur selten. Bezold fand in 
fast 52%, Siebenmann in 35%, Denker an seinem großen Material von 306 Fällen 
in 40,5%, hereditäre Belastung in dem Sinne, daß ein oder mehrere Mitglieder 
der Familie schwerhörig gewesen sein sollen. 

Wenden wir uns nun unseren eigenen Untersuchungen zu. 
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Die hereditäre Belastung mit Otosklerose, labyrinthärer Schwerhörigkeit, 
chronischen Mittelohreiterungen und -katarrhen sowie mit Schwerhörigkeit un- 
bekannter Natur betrifft an unserem Material unter . 





Probanden- 

Familien Personen Eitern Geschwister 
103 Familien von Otosklerotikern . . . . . . 65 163 55 48 
100 Familien von labyrinthär Schwerhörigen . 695 117 45 35 
100 Familien von chronisch Mittelohrkranken. 44 70 23 17 


Das bedeutet also, daß unter den 103 Familien von Otosklerotikern in 65 
hereditäre Belastung mit Ohrenleiden nachweisbar war, und zwar waren in diesen 
Familien, abgesehen von der Otoskleroseprobanden, insgesamt 163 Personen 
ohrenkrank, darunter 55 Probandeneltern und 48 Probandengeschwister. 

Die stärkste hereditäre Belastung, d. h. die größte Häufung von chronischen 
Ohrenleiden bei Familienmitgliedern, sehen wir somit bei Otosklerosekranken, 
wenn ihnen auch, was die Zahl der überhaupt nachweisbar belasteten Familien 
anlangt, die labyrinthär Schwerhörigen nicht nachstehen. Jedenfalls ist der 
Unterschied zwischen dem Belastungsgrad dieser beiden Gruppen von rein endogen 
Ohrenkranken und der Gruppe der zum großen Teile sicherlich exogen bedingten 
entzündlichen, resp. katarrhalischen Ohrenleiden ohne weiteres in die Augen 
springend. Die auffallend große Gesamtzahl ohrenkranker Individuen in den 
Familien der Otosklerotiker mag zum Teil wenigstens mit der ungewöhnlich 
großen Kinderzahl in diesen Familien zusammenhängen, worauf wir später noch 
ausführlicher zurückkommen werden. Am wichtigsten ist natürlich die Er- 
krankungshäufigkeit der Eltern und Geschwister. Die größere Zahl ohrenkranker 
Geschwister bei Otosklerose ist um so bemerkenswerter, als das Durchschnitts- 
alter der Probanden in dieser Gruppe geringer ist als bei labyrinthärer Schwer- 
hörigkeit, somit also auch das Durchschniittsalter der Gesamtgeschwister geringer 
sein muß, was bedeutet, daß mehr von den Geschwistern die Manifestationszeit 
ihres eventuellen Ohrenleidens noch nicht erreicht haben, somit für uns als nicht 
ohrenkrank gelten. Allerdings ist die Manifestationszeit der labyrinthären Schwer- 
hörigkeit eine wesentlich spätere, als die der Otosklerose, welcher Umstand aus- 
gleichend wirksam sein könnte. Diese Verhältnisse sollen übrigens später Gegen- 
stand eingehender Erörterung sein. 

Das Durchschnittsalter unserer Probanden ist für Otosklerose 37,3, labyrin- 
thäre Schwerhörigkeit 43,8 und für die chronisch Mittelohrkranken 34,4 Jahre. 
Die spätere Manifestationszeit der labyrinthären Schwerhörigkeit kommt viel- 
leicht auch darin zum Ausdruck, daß unter den ohrenkranken Geschwistern der 
Otosklerotiker gar keine labyrinthär Schwerhörigen sind. Von den 55 ohren- 
kranken Eltern der Otosklerotiker litten dagegen 24 gleichfalls an Otosklerose, 
23 an labyrinthärer Schwerhörigkeit, 3 an chronischen Mittelohrprozessen und 
5an Schwerhörigkeit unbekannter Natur. Unter den 48 ohrenkranken Geschwistern 
der Otosklerotiker befanden sich 31 Otosklerotiker, 10 chronisch Mittelohrkranke 
und 7 waren aus unbekannten Gründen schwerhörig. Übrigens ist diese Vertei- 
lung auch bei den übrigen Gruppen aus der folgenden Tabelle I ersichtlich. Ihr 
Wert ist allerdings sehr problematisch, da sich die Gruppierung dieser sogenannten 
Sekundärfälle nur zum geringsten Teile auf eine persönliche Untersuchung stützen 
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Tabelle I. 
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Summe | 
konnte und lediglich auf Grund der Anamnese und insbesondere des Erkrankungs- 
alters vorgenommen wurde. In der Rubrik Schwerhörigkeit unbekannter Natur 
dürften daher größtenteils Otosklerotiker angeführt sein. Immerhin zeigt die 
Tabelle einiges Bemerkenswertes. 

l. Homologe Heredität, d. h. vorzugsweises Befallensein von dem gleichen Ohren- 
leiden, läßt sich bis zu einem gewissen Grade an den 3 Geschwistergruppen erkennen. 
Von den 3 Elterngruppen ist es nur bei den labyrinthär Schwerhörigen vorhanden. 

2. Das Ohrenleiden bei Kindern und Eltern ist nicht vorzugsweise gleicher Art 
in der Gruppe der Otosklerosen und chronisch Mittelohrkranken. Die Eltern der 
„belasteten‘‘ Probanden pflegen in allen Gruppen unverhältnismäßig häufig an 
labyrinthärer Schwerhörigkeit zu leiden. So stehen 74 mit großer Wahrschein- 
lichkeit labyrinthär schwerhörigen Eltern aller 3 Gruppen bloß 9 chronisch 
Mittelohrkranke gegenüber, während die Gesamtzahl der ohrenkranken Ge- 
schwister 31 mittelohrleidende und nur 12 labyrinthär schwerhörige umfaßt. 

Jedenfalls zeigen die besprochenen Zahlenverhältnisse unverkennbar, daß 
l. Vererbungsvorgänge im Spiele sind, 2. nicht ein bestimmtes Ohrenleiden, bzw. die 
Veranlagung zu einem bestimmten Ohrenleiden durch Vererbung übertragen wird, 
sondern 3. gesetzmäßige Beziehungen vorzuliegen scheinen, deren Aufklärung die 
folgenden Untersuchungen bringen sollen. | 

Ein solches Bestreben kann nur davon ausgehen, zu prüfen, in welcher Weise 
unser Beobachtungsmaterial mit den Mendelschen Vererbungsgesetzen in Ein- 
klang zu bringen ist, und dazu ist es zunächst notwendig, das Verhältnis der 
kranken zu den gesunden Geschwistern in der Gesamtzahl der Ehen zweier ge- 
sunder sowie eines kranken mit einem gesunden Elter festzustellen. Für die- 
jenigen, welche mit der Methodik der Vererbungsforschung beim Menschen ver- 
traut sind, ist es klar, daß eine derartige Feststellung nicht einfach durch Gegen- 
überstellung der von uns erhobenen Zahlen geschehen kann, daß vielmehr eine 
ganz bestimmte Methodik eine Reihe von Fehlern, vor allem der statistischen 
Auslese umgehen helfen muß, welche so groß sind, daß sie ein Urteil gar nicht ge- 
statten würden. 

Die Methodik, welche diese Fehler der statistischen Auslese vermeiden hilft, 
ist die von Weinberg angegebene sogenannte Probandenmethode, deren Prinzip 
sogleich näher erläutert werden soll. Ein noch größerer Fehler, der umgangen 
werden muß, ist die verschiedene und in unserem Falle sogar recht späte Mani- 
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festationszeit des Leidens, die zur Folge haben muß, daß wir in unseren Familien- 
anamnesen eine nicht geringe Anzahl von Probandengeschwistern als gesund ver- 
zeichnet haben, die später noch erwartungsgemäß einem Ohrenleiden zum Opfer 
fallen dürften. Wenn wir also die von uns gezählten kranken und gesunden Ge- 
schwister zueinander in Relation setzen würden, so müßten wir eine zu kleine 
Verhältniszahl erhalten, um so kleiner, je höher das Manifestationsalter des be- 
treffenden Leidens ist, denn wir würden eine ganze Anzahl von Geschwistern zu 
unrecht als gesund zählen. Diese schwerwiegende Fehlerquelle hat ja bis vor 
kurzem nahezu jede statistische Vererbungsforschung beim Menschen illusorisch 
gemacht. Seit der eine von uns (B.) in Gemeinschaft mit Berta Aschner die so- 
genannte Kompensationsmethode ausgearbeitet hat, ist auch dieser Ubelstand 
behoben, und wir können an das statistische Studium der Vererbungs- 
verhältnisse auch von im Laufe des Lebens erst manifest werdenden Erkrankungen 
bzw. Merkmalen herantreten. Da die Kenntnis der angeführten Methoden bei 
unseren Lesern nicht allgemein vorausgesetzt werden kann, so sei ihr Wesen und 
Prinzip in Kürze auseinandergesetzt, im übrigen aber auf die ‚Vorlesungen über 
allgemeine Konstitutions- und Vererbungslehre‘“ des einen von uns verwiesen. 

Zunächst zu den Fehlern der statistischen Auslese. Gesetzt den Fall, wir 
hätten es mit einer einfachen, rezessiv mendelnden Erbanlage zu tun, so wären 
unter den Kindern zweier gesunder Eltern im großen Durchschnitt 1/,, d. h. 25°, 
kranke zu erwarten, da es sich um Kreuzungen zweier Heterozygoter (DRxDR) 
handeln würde. Im großen Durchschnitt, d. h. eben bei der Summe aller der- 
artiger Kreuzungen. Solche Kreuzungstypen bzw. Ehen werden aber durchaus 
nicht in jedem Falle kranke Kinder aufweisen. Wenn sie bloß 1 oder 2 Kinder 
hervorbringen; ist es nicht einmal wahrscheinlich, daß eines von ihnen krank sein 
wird, aber selbst wenn sie 8 Kinder haben, wird nicht immer der wahrschein- 
lichste Fall realisiert sein, daß nämlich gerade !/, von ihnen, also 2 krank sein 
werden. Es könnten gelegentlich auch alle diese 8 Kinder gesund sein. Deshalb 
können eben die Mendel-Zahlen, welche statistische Verhältnisse zum Ausdruck 
bringen, nur am großen Durchschnitt festgestellt werden. Nun sind aber die 
DR x DR-Kreuzungen, welche uns für unsere Berechnung zur Verfügung stehen. 
keineswegs eine sog. repräsentative Auslese, d. h. sie stellen kein getreues Bild 
der Gesamtheit aller DR x DR-Kreuzungen dar. Die von uns in unserer Statistik 
erfaBten DRx DR-Kreuzungen haben nämlich durchweg zu mindestens einem 
kranken Kinde geführt, eben zu dem ‚Probanden‘, anderenfalls hätten sie Ja 
gar nicht zu unserer Kenntnis gelangen können. Dadurch nun, daß Ehen zweier 
heterozygoter Eltern, die nicht mindestens zu einem kranken Kinde geführt haben. 
in unserer Statistik fehlen müssen, müßte sich auch die Verhältniszahl zwischen 
kranken und gesunden Kindern in unserer Statistik weit über Gebühr erhöhen. 

Mathematisch gefaßt ergibt sich folgendes: Haben wir bei insgesamt m 
Familien mit Kreuzung heterozygoter Eltern und einer durchschnittlichen Kinder- 
zahl p zusammen mp Kinder, darunter = recessiv homozygote, also kranke, und 
sind unter diesen m Familien n mit durchschnittlich q Kindern ohne rezessiv- 
homozygote, also ohne kranke Kinder, die der Auslese demnach vollkommen ent- 
gehen, so erhalten wir m—n Familien mit zusammen mp—nq Kindern, welche 
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SR ; - 1 a. Mp 
wir mit unserer Auslese zu erfassen vermögen, und unter denen sich die SR homo- 


zygot-recessiven, also kranken Fälle befinden. Die relative Häufigkeit des 


recessiven Merkmals werden wir dann berechnen mit —: (mp—nq) oder mp: 
4 (mp—ngq) statt mit :mp,d.h. wir erhalten einen Wert, der viel größer sein 
muß als !/, und werden dadurch irregeführt. 

Dies war der Fehler der einseitigen Familienauslese. Dazu kommt ein zweiter 
statistischer Fehler, der der einseitigen Individualauslese. Wir erfassen in unserem 
Material selbstverständlich nur einen geringen Bruchteil der Merkmalträger, also 
Ohrenkranken der gesamten Bevölkerung. Nun besteht für jeden Merkmal- 
träger der Population ceteris paribus die gleiche Wahrscheinlichkeit in unser 
Beobachtungsmaterial hineinzugelangen. Das besagt aber, daß Familien mit 
mehreren Merkmalträgern mehr Chancen haben zu unserer Kenntnis zu gelangen, 
als solche mit bloß einem. Oder anders ausgedrückt, je mehr Kranke in einer 
Familie vorkommen, mit desto größerer Wahrscheinlichkeit wird diese Familie 
durch einen ihrer kranken Angehörigen zufällig in unsere Statistik hineingeraten. 
Also ein zweites Moment, welches die von uns errechnete Verhältniszahl der 
kranken zu den gesunden Kindern in die Höhe treiben würde. 

Beide Fehler der statistischen Auslese vermeidet nun die so überaus wichtige 
sog. Probandenmethode Weinbergs. Sie beruht auf folgender Überlegung. Wir 
verfallen in die besprochenen Fehler nicht, wenn wir die Probanden gar nicht zu 
den Geschwistern zählen, sondern sie ausschließlich zu dem Zwecke verwenden, 
um aus ihnen überhaupt den Kreuzungstypus zweier heterozygoter Eltern zu 
erkennen. Die Beschaffenheit der Geschwister der Probanden ist ja von diesen 
völlig unabhängig und ausschließlich von der Beschaffenheit der Eltern abhängig. 
Wenn also, wie dies auch für unser Ohrenkrankenmaterial gilt, keine Familie 
durch mehr als einen einzigen Probanden vertreten wird, so gestaltet sich die 
Berechnung nach der Probandenmethode folgendermaßen: 

Statt (nn +T3+T3+...) :(PıtPa+tPps+.-.) gilt (nn —1)+(rg—1)+(rg—1)+...] : 
[((p,—1)+(pe—1)+(p3—1)+...], wobei r die Zah] der kranken, also etwa homozy- 
got-recessiven in dem fingierten Beispiel, p die Gesamtzahl der Kinder einer 
Familie bedeuten. 

Den Fehler der verschiedenen Manifestationszeit der betreffenden Erbanlage 
umgeht, wie schon oben auseinandergesetzt wurde, die sog. Kompensations- 
methode von Bauer und Aschner. 

Das Prinzip der Kompensationsmethode ist folgendes: Haben wir an einer ge- 
nügend großen Zahl von Fällen die relative Häufigkeit des Manifestationsalters 
einer bestimmten Erbanlage ermittelt, so können wir die Wahrscheinlichkeit 
angeben, mit der ein Individuum, das Träger dieser Erbanlage ist, sie in einem 
bestimmten Alter auch schon phänotypisch aufweist, d.h. wenn es sich um krank- 
hafte Erbanlagen handelt, schon erkrankt ist. Wir können so kurvenmäßig zur 
Darstellung bringen, wieviel von allen ermittelten Probandengeschwistern in 
einer bestimmten Altersklasse im Zeitpunkte ihrer statistischen Erfassung er- 
wartungsgemäß schon krank sein und wie viele erwartungsgemäß erst nach diesem 
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Zeitpunkte erkranken müßten, wenn jedes dieser Probandengeschwister die krank- 
hafte Erbanlage besäße und diese in jedem Falle auch manifest würde. Die Forn 
dieser Kurven wird also ausschließlich durch die statistisch ermittelte Manifesta- 
tionszeit der krankhaften Erbanlage und durch die ermittelte Zahl der Probanden- 
geschwister, die in einer bestimmten Altersklasse vertreten sind, bestimmt. Daß 
unsere Voraussetzung, als wären alle Probandengeschwister Träger der in jedem 
Falle manifest werdenden krankhaften Erbanlage, nicht zutrifft, ist völlig be- 
langlos, da sie an der Form der Kurven nichts ändert. Der Schnittpunkt der 
beiden Kurven ergibt, wie die spezielle Anwendung der Methode deutlich zeigen 
wird, jenes Alter (,‚kritisches Alter‘), in welchem die Zahl der bis dahin erwar- 
tungsgemäß schon erkrankten und der erst nach diesem Alter erwartungsgemäß 
erkrankenden Individuen gleich groß ist. Wir können also den Fehler, den wir 
begehen, wenn wir alle im Zeitpunkte ihrer Erfassung durch unsere Statistik ge- 
sunden Geschwister der Probanden wirklich als gesund zählen, dadurch kompen- 
sieren, daß wir von den Probandengeschwistern, die unter dem kritischen Alter 
stehen, die gesunden vernachlässigen und nur die kranken mitzählen. 

Die Begründung ist einfach: Wir dürfen, wofern es sich um eine Erbanlage 
handelt, deren Manifestation die Lebensdauer ihres Trägers nicht wesentlich be- 
einträchtigt — und das gilt offenbar auch für die supponierten, den in Rede 
stehenden Ohrenleiden zugrunde liegenden Erbanlagen —, Geschwister unterhalb 
eines beliebig gewählten Alters vernachlässigen, ohne das gesuchte statistische 
Ergebnis der angewendeten Probandenmethode zu beeinflussen. Wir dürfen also 
auch in unserem Fall die Geschwister unter dem kritischen Alter vernachlässigen. 
Nun sind bis zu diesen Alter gerade ebenso viele Individuen schon erkrankt. als 
von den älteren, vorläufig gesunden Geschwistern erwartungsgemäß später noch 
erkranken werden. Wir ersetzen also die uns unmittelbar nicht zugängliche Zahl 
dieser letzteren durch die faßbare Anzahl der bis zum kritischen Alter bereits er- 
krankten Probandengeschwister, indem wir zwar sämtliche kranken Probanden- 
geschwister bei der Durchführung der Probandenmethode berücksichtigen, also 
bei rn—1l, rz—1 usw. mitzählen, bei der Summierung der Gesamtgeschwister. 
also bei p,—1, pas—1 usw. aber nur die jenseits des kritischen Alters stehenden 
Geschwister mitrechnen. 

Eine brauchbare Kontrollmethode des eben geschilderten Kompensations- 
verfahrens stellt die von Aschner angegebene sog. Exklusionsmethode dar. Wir 
wollen auf diese Verfahren aber erst an Hand unseres speziellen Problems ein- 
gehen. Zunächst kehren wir also von diesen allgemein- methodischen Darlegungen 
zu unserer ursprünglichen Fragestellung zurück. 

Da uns zunächst noch nicht klar war, was in unserem Beobachtungsmatenal 
als Manifestation einer oder mehrerer bestimmter krankhafter Erbanlagen an- 
zusehen ist, bzw. da die aus der oben angeführten Tabelle sich ergebenden Bezie- 
hungen zwischen der zu Otosklerose, der zu labyrinthärer Schwerhörigkeit führen- 
den und der etwa zu chronischen Mittelohrprozessen disponierenden krankhaften 
Erbanlage noch vollkommen dunkel waren, so verarbeiteten wir unser Material ın 
der Weise, daß wir einerseits von den Otosklerotikern, andererseits von den laby- 
rinthär Schwerhörigen als Probanden ausgingen. Bei den chronisch Mittelohr- 
kranken erschien die Anwendung der Probandenkompensationsmethode von 
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vornherein zwecklos, da in der Ätiologie dieser Krankheitszustände exogene 
Faktoren eine zu große Rolle spielen, als daß man aus den erhaltenen Zahlenver- 
hältnissen irgendeinen Schluß auf den Erbgang der betreffenden krankhaften 
Erbanlage hätte ziehen können. Wenden wir uns also zunächst der Gruppe der 
Otosklerose-Probanden zu. 

l. Otosklerose. Wir gruppierten das Material in der Weise, daß wir folgende 
Kreuzungstypen unterschieden: Ehen zweier ohrgesunder (50), Ehen eines ohr- 
gesunden mit einem otosklerotischen Elter (21), Ehen eines ohrgesunden mit 
einem labyrinthär schwerhörigen Elter (22). Dazu kommen, wie die Tabelle II 
zeigt, noch 3 Ehen eines ohrgesunden mit einem durch einen Mittelohrprozeß 
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schwerhörigen Elter und 2 Ehen zweier Otosklerotiker. Wenn die Summe aller 
dieser Kreuzungstypen nicht, wie etwa erwartet, 103, sondern bloß 98 ergibt, 
so kommt dies daher, daß in den restlichen Kreuzungen ein sicheres Urteil über 
das Hörvermögen eincs Elters nicht zu erhalten war, weil die Probanden hierüber 
keine verläßliche Auskunft erteilen konnten. Die statistische Berechnung wurde 
natürlich nur für die 3 erstangeführten Kreuzungstypen angestellt, wo immerhin 
eine genügende Anzahl zur Verfügung stand. 

Zunächst mußte das ‚kritische Alter‘ nach der Kompensationsmethode er- 
mittelt werden. Genauere Angaben über das Alter, in welchem die Erscheinungen 
der Otosklerose zum ersten Male sich einstellten, konnten 94 Kranke machen. Die 
Tabelle II zeigt, daß entsprechend den bekannten klinischen Erfahrungen nahezu 
ein Viertel aller Otosklerotiker zwischen dem 16. und 20. Jahre die ersten Er- 
scheinungen des Leidens wahrnimmt und nach Abschluß des 30. Lebensjahres 
67,1°%, aller Otosklerotiker bereits erkrankt sind. Die Berechnung des kritischen 
Alters muß natürlich für jeden Kreuzungstypus gesondert durchgeführt werden, 
da es ja von der Zahl der in den betreffenden Altersklassen stehenden Probanden- 
geschwister abhängig ist, welche Zahl für die verschiedenen Kreuzungstypen natur- 
gemäß verschieden ist. 

a) Ehen zweier ohrgesunder Eltern (50): Es erkrankten zwischen dem 9. und 
15. Lebensjahre 5,3°% aller Otosklerotiker. In diesem Alter standen von den 
Probandengeschwistern dieser Kreuzungskategorie 4.. Waren diese alle zur kiinf- 
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Tabelle III. 


Sämtliche über 
28 Jahre alten 
Probanden- 
geschwister 
p—1 
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Kranke Probanden- 


geschwister r—1 


a) nur 


Otosklerose | 
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b) Schwer- 
hörigkeit 


tigen Otosklerose verurteilt, so wären 
der statistischen Erwartung gemäß 
4 x 5,3 ::100, das sind 0,212 Individuen 
am Ende des 15. Jahres krank. Wenn 
wir also an die Konstruktion der Kurve 
schreiten, deren Abszisse das Lebens- 
alter, deren Ordinate die Zahl der in 
dem betreffenden Lebensalter erwar- 
tungsgemäß schon erkrankten Proban- 
dengeschwister angibt, so erhalten wir 
als Ordinaten die Werte: kr d.h. 
im Alter von 8 Jahren ist noch keines 
der Probandengeschwister erwartungs- 
15 

gemäß erkrankt, P, f 0,212 d. h. im 
Alter von 15 Jahren sind 0,212 von 
ihnen erwartungsgemäß erkrankt. Zwi- 
schen dem 16. und 20. Jahre erkrankten 
23,4% aller Otosklerotiker, in diesem 
Alter stehen 17 Probandengeschwister, 
also sind am Ende des 20. Lebens- 
nn + 0,212 = 5,091 
erwartungsgemäß bereits krank, denn 
5,3%, wären schon bei ihrem Eintritt in 
das 16. Lebensjahr erwartungsgemäß 
krank, 23,4%, würden erst zwischen 
16. und 20. Jahr erkranken und 0,212 
Individuen sind schon aus der früheren 
Altersklasse erwartungsgemäß krank. 
Die nächsten Ordinaten sind demnach 
ke 091° In der gleichen Weise ge- 
staltet sich die Berechnung der weiteren 
Ordinaten. Diese sind aus der beigegebe- 
nen Legende zu Abb. Il zu entnehmen 
und bilden die Grundlage für die eine 
der beiden sich schneidenden Kurven. 

Bezeichnet diese Kurve (Abb. l), 
wie viele von den Probandengeschwi- 
stern in einem bestimmten Alter er- 
wartungsgemäßB als schon erkrankt 
anzusehen wären, wenn alle Probanden- 
geschwister die Anlage zur Otosklerose 
besäßen, so gibt die nun zu bespre- 


jahres 17- 
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chende zweite Kurve an, wie viele von den Probandengeschwistern unter der- 
selben Voraussetzung in einem bestimmten Alter noch gesund wären, bzw. 
erst in einem späteren Alter erwartungsgemäß erkranken ‘würden. Die ersten 
Ordinaten p, lauten 0 und 60, denn nach dem 60. Jahre wären sämtliche Proban- 
dengeschwister als bereits krank zu erwarten. Zwischen dem 51. und 60. Lebens- 
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Jahre erkrankten nach unserer Tabelle 1° aller Otosklerotiker, diese Altersklasse 
ist von 23 Probandengeschwistern besetzt, die weiteren Ordinaten miissen also 


50 | 
lauten: Ps 0.23 Die weitere Ordinatenberechnung entspricht vollkommen 


jener bei der früheren Kurve und ist aus der Tabelle ohne weiteres zu entnehmen. 

Die beiden Kurven schneiden sich nun entsprechend einer Abszisse von etwa 
28, das bedeutet, wie schon oben ausgeführt wurde, daß dem Manifestations- 
alter der Otosklerose entsprechend im Alter von 28 Jahren erwartungsgemäß 
gerade so viele Probandengeschwister schon erkrankt sein müßten, als später 
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noch erkranken würden. 28 Jahre ist somit das ‚kritische Alter‘‘ für diese Kreu- 
zungskategorie und wir haben nun bei Anwendung der Weinbergschen Probanden- 
methode so vorzugehen, daß wir zwar sämtliche kranke Probandengeschwister 
in der Rubrik r—1 berücksichtigen, in der Rubrik p—1 dagegen bloß die über 
28 Jahre alten Probandengeschwister anführen. Tabelle III gibt darüber klaren 
Aufschluß. Wir berechneten unter r—1 einerseits bloß die Zahl der mit großer 
Wahrscheinlichkeit als Otosklerotiker anzusprechenden Geschwister, anderer- 
seits aber die Gesamtzahl der infolge irgendeines Ohrenleidens Schwerhörigen. 

Die Zahl der kranken Probandengeschwister macht somit vor der Gesamt- 
zahl der Probandengeschwister in der 1. Gruppe (nur Otosklerotiker) 10 von 163, 
das ist 6,13%, in der zweiten Gruppe (Schwerhörige verschiedener Art) 15 von 
163, das ist 9,2%, aus. 

Wir können unser Ergebnis noch mit der ‚„Erklusionsmethode‘‘ überprüfen. 
Diese gründet sich auf folgende Überlegung: Wir setzten voraus, daß alle Pro- 
bandengeschwister mit der krankhaften Erbanlage behaftet sind und entsprechend 
der Manifestationszeit der Otosklerose auch im Laufe ihres Lebens an diesem 
Leiden erkranken. Würde die Otoklerose in 100% der Fälle schon vor dem 
9. Lebensjahre manifest, so hätten wir im ganzen 214 im Zeitpunkte der Erfas- 
sung durch unsere Statistik kranke Probandengeschwister gezählt (vgl. Tabelle Ili. 
Da aber die Manifestationszeit der Otoklerose zwischen dem 9. und 60. Jahre 
schwankt, so zählen wir nicht 214, sondern laut Ordinate nur 167 erwartungs- 
gemäß im Zeitpunkt ihrer Erfassung durch unsere Statistik kranke Geschwister. 
Diese Differenz zwischen der errechneten Zahl 167 und der Gesamtzahl 214 der 
Probandengeschwister ist somit ausschließlich bedingt durch das Moment der 
Manifestationszeit. Wenn wir nun nicht 167, sondern bloß 10 bzw. 15 kranke 
Geschwister tatsächlich gefunden haben, dann ist die Relation 10 bzw. 15 : 167 
ein unmittelbarer Ausdruck für die Häufigkeit der krankhaften Erbanlage, resp. 
ihrer Manifestation unter den Probandengeschwistern. 

Die Exklusionsmethode ergibt demnach für die erste Gruppe 10 von 165, 
das ist 5,98° , in der zweiten Gruppe 15 von 176, das ist 8,98%, kranke Geschwister. 
Wir sehen, Kompensations- und Exklusionsmethode ergeben genau übereinstim- 
mende Resultate. Stellen wir die Ergebnisse nochmals nebeneinander, so ergibt 
sich: 

Gruppe a Gruppe b 


nach der Kompensationsmethode . . 6,13%, 0295 
nach der Exklusionsmethode . . . . 5.98%, H. UNI, 
Mittelwert . . oaoa aaa 6,069 9,0995 


Zur Kritik dieser Zahlen sei bemerkt, daß sie selbstverständlich nur an- 
nähernde Geltung haben können. Zwei Momente, deren Ausschaltung nicht in 
unserer Hand liegt, sind geeignet, die erhaltenen Zahlen, wenn auch unwesent- 
lich, zu beeinflussen. Da sich beide Momente in entgegengesetztem Sinne geltend 
machen, können sie umso eher unberücksichtigt bleiben. 

Von den als ohrgesund angesehenen Eltern der Probanden dürfte trotz 
ihres doch schon vorgeschritteneren Alters — einzelne sind ja auch schon früher 
gestorben — dennoch einer oder der andere Otosklerotiker geworden sein oder viel- 
mehr später noch werden. Es könnten also eventuell vereinzelte von den hier 
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verarbeiteten Fällen statt in diese in die nächste Gruppe hineingehören. Dieses 
Moment ist geeignet, die erhaltenen Zahlen zu hoch erscheinen zu lassen, wie die 
Ergebnisse der nächsten Gruppe zeigen 

werden. Dagegen ist beidem bekannten Tabelle IV. 

Charakter der Otosklerose vielleicht ein 2___i8ämtliche über| Kranke Probanden- 
oder der andere Fall nicht klinisch Familie "Tex" LEE 


d P eschwister a) nur | b) Schwer- 
manifest geworden, d. h. wir haben g Otosklerose! hörigkeit 
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b) Ehen eines otosklerotischen mit SE 
einem ohrgesunden Elter (21): Es ist j 
nicht notwendig, hier abermals über 
die Anlegung der Tabelle und Kurve (Tab. IV und Abb. 2), zu sprechen, da alles 
für die frühere Kreuzungskategorie Gesagte auch für diese volle Gültigkeit hat. 
Das kritische Alter errechneten wir auch für diese Gruppe mit 28 Jahren. 


Wir stellen wiederum die gewonnenen Zahlen nebeneinander: 


Gruppe a Gruppe b 
nach der Kompensationsmethode . . . 14: 53 = 26,41% 18 : 53 = 34%, 
nach der Exklusionsmethode .... . 14 : 58 = 24,1% 18 : 58 = 31% 
Mittelwert . . . 2 2 2 2 2 2 22. 25,26% 32,5% 


Wir kennen nun die statistische Häufigkeit kranker Kinder bei zwei Kreu- 
zungstypen und können das Ergebnis folgendermaßen formulieren: 

Sind beide Eltern phänotypisch ohrgesund, jedoch Träger der krankhaften 
Anlage zur Otosklerose, die sie auf ihre Nachkommen zu übertragen vermögen, dann 
werden erwartungsgemäß 6%, ihrer Kinder an Otosklérose erkranken, 9%, aus ver- 
schiedenen Ursachen schwerhörig werden. 

Ist einer der Eltern Otosklerotiker, der andere ohrgesund, dann werden unter den 
gleichen Voraussetzungen wie oben erwartungsgemäß 25,26%, der Kinder an Oto- 
sklerose erkranken, 32,5%, aus verschiedenen Ursachen schwerhörig werden. 
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Welche Schlußfolgerungen können wir aus diesen Ergebnissen ableiten? 
Am auffallendsten ist zunächst die gewaltige Zunahme der Erkrankungswahr- 
scheinlichkeit der Kinder, wenn der eine Elter an Otosklerose leidet. Schon dieser 
Umstand würde, wenn es eines solchen Argumentes überhaupt noch bedürfte. 
jede Zufälligkeit ausschließen und die genotypische (konstitutionelle) Bedingt- 
heit der Otosklerose beweisen. 

Dominanter Erbgang im Sinne der Mendelschen Vererbungsgesetze ist nach 
unseren Ergebnissen auszuschließen. Läge eine sog. vollkommene Dominanz der 
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Anlage zu Otosklerose vor, dann wäre das Vorkommen otosklerotischer Kinder 
in Ehen zweier ohrgesunder Eltern überhaupt unverständlich, dann könnte ja 
ein Überspringen einer Generation nicht erwartet werden. Wollte man aber zu 
der Annahme einer sog. unvollkommenen Dominanz seine Zuflucht nehmen. d.h. 
die beobachteten Tatsachen so erklären, daß die krankhafte Erbanlage nicht regel- 
mäßig dominant wäre oder durch die Gegenwart sog. Hemmungsfaktoren an der 
Dominanz, das ist eben am phänotypischen Durchbruch verhindert würde, so 
würde man ganz unnötiger- und daher unerlaubterweise den Tatsachen Gewalt 
antun, da eine viel einfachere Deutung möglich ist. Eine so gezwungene Annahme. 
wie die von Hemmungsfaktoren könnte gegebenenfalls zur Erklärung von Aus- 


Vererbung und Konstitution bei Ohrenkrankheiten. 497 


nahmserscheinungen herangezogen werden, sie ist aber angesichts der fiktiven 
Natur unserer Deutung der Vererbungsphänomene überhaupt gewiß nicht ge- 
stattet, wenn es sich um ein regelmäßiges Vorkommnis handelt. Und wenn 
50 Ehen ohrgesunder Eltern, die zu otosklerotischen Kindern geführt haben, 
bloß 21 Ehen gegenüberstehen, in welchen der eine der Eltern mit Otosklerose 
behaftet ist, so ist es gewiß ein regelmäßiges und kein ausnahmsweises Vor- 
kommnis, daß zwei ohrgesunde Eltern otosklerotische Kinder haben können. 
Ist dann die Dominanz — sit venia verbo — regelmäßig so „unregelmäßig“, bzw. 
kommt der „Hemmungsfaktor‘‘ so regelmäßig vor, dann sprechen wir eben nicht 
mehr von Dominanz, sondern nennen es Rezessivität. Auch die kleinen Zahlen 
für die Erkrankungswahrscheinlichkeit der Kinder wären vollkommen unverständ- 
lich, wollte man mit einer ‚„gehemmten‘‘ Dominanz rechnen. Es wären mindestens 
50% kranke Kinder zu erwarten und es wäre der Häufigkeitsunterschied in 
bezug auf kranke Kinder zwischen der ersten Kreuzungskategorie (zwei gesunde 
Eltern) und der zweiten (ein otosklerotischer Elter) gar nicht zu verstehen. 

Wir müssen also dominanten Erbgang der Otoskleroseanlage trotz der gegen- 
teiligen Annahme W. Albrechts ausschließen. Diese seine Annahme beruhte auf 
der Beobachtung einzelner Stammbäume, die zwar an und für sich interessant, 
aber für solche Schlußfolgerungen unzureichend sind. Haben doch die neueren 
Vererbungsforscher seit Weinberg immer wieder die Unzulänglichkeit der bloßen 
Stammbaumbeobachtung infolge der unvermeidlichen sog. kasuistischen Aus- 
lese betont. In der Tat lassen sich die von Albrecht mitgeteilten Beobachtungen 
an seinen Otosklerosefamilien auch anders, konform unserer sogleich näher zu 
begründenden Auffassung deuten. 

Auch eine Form des sog. geschlechtsgebundenen Erbganges kann a limine ab- 
gelehnt werden, obwohl die ungleiche Verteilung der Geschlechter in unserem 
Ötosklerosematerial an einen derartigen Erbgang denken lassen könnte. Wir 
haben unter unseren Otosklerose-Probanden 37 Männer und 69 Frauen, d. h. also 
die männlichen Otosklerosen machen nur 35% des Gesamtmaterials aus. Von den 
21 otosklerotischen Eltern der zweiten Kreuzungskategorie waren gleichfalls 
nur 8 Väter, 13 Mütter, also wiederum der fast gleiche Prozentsatz von 38% 
männlicher Otosklerose. Nach diesem Überwiegen des weiblichen Geschlechtes 
bei Otosklerose könnte nur ein geschlechtsgebunden-dominanter Erbgang in 
Frage kommen. Abgesehen aber von den oben schon gegen den dominanten Erb- 
gang im allgemeinen angeführten Argumenten kämen noch die beiden folgenden 
hinzu: Bei geschlechtsgebunden-dominantem Erbgang kann ein kranker Vater 
einerseits immer nur kranke Töchter, andererseits bei Paarung mit einer gesunden 
Frau immer nur gesunde Söhne zeugen. Bezüglich der Begründung dieser Ge- 
setzmäßigkeiten muß auf die ausführlichen Darstellungen der Vererbungsgesetze 
bei J. Bauer sowie E. Baur, Fischer und Lenz verwiesen werden. 

Wenn wir nun auch gesunde Töchter otosklerotischer Väter genug beobachten 
konnten, so wäre das kein zwingender Gegenbeweis, da die ältesten derartigen 
Töchter immherin erst 38, 35, 34 und 33 Jahre alt waren, also doch noch später 
erkranken konnten. Zwingend ist dagegen das Faktum, daß wir in unserem Mate- 
rial 7 mit Otosklerose behaftete Väter verzeichnet haben, die mit ohrgesunden 
Müttern zusammen 11 otosklerosekranke Söhne gezeugt haben. Damit er- 
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scheint also auch die Annahme eines geschlechtsgebundenen Erbganges, und das 
bedeutet die Lokalisation der krankhaften Erbanlage im Geschlechtschromosonm. 
vollkommen widerlegt. Auf die Frage des Überwiegens des weiblichen Ge- 
schlechts bei der Otoklerose werden wir später noch einmal zurückkommen. 
Es bleibt somit rezessiver Erbgang als einzig mögliche Erklärung übrig. Han- 
delt es sich aber um eine einzige, rezessiv mendelnde Erbanlage, welche die Grund- 
lage für die Otosklerose abgeben würde, dann müßten wir ganz andere Zahlen- 
verhältnisse erwarten als wie wir sie in Wirklichkeit gefunden haben. Aus Kreu- 
zungen zweier gesunder, also heterozy- 
Tabelle F. , goter Eltern (DRxDR) wären 25°, 


Sämtliche über| Kranke Probanden- kranke Kinder, aus Kreuzungen eines 
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së S 0 | 0 warten, wahrend unsere entsprechenden 
Sg | ; S s Zahlen wesentlich niedriger sind: 6°, 
ll. 1 0 0 bzw. 9% und 25,26% bzw. 325°. 
14 ` l 0 0 Selbst wenn wir in Betracht ziehen, daB 
re l 0 0 vielleicht nicht jedes mit der entspr- 
ao = i 0 chenden krankhaften Erbanlage behat- 
24 | 1 o Io tete Individuum auch klinisch manifest 
40 2 0 | 0 krank werden muß — die größere Häu- 
41 3 0 0 figkeit der Otoklerose beim weiblichen 
= 9 0 0 Geschlecht könnte ja dafür sprechen, 
Se : f S daß die krankhafte Anlage beim Manne 
51 | 5 1 1 öfters an der phänotypischen Auswir- 
54 3 0 0 kung gehemmt wird — selbst dann 
a 4 0 0 schiene uns die Zahlendifferenz zu grob, 
A | : - | F um mit der Annahme eines einfach rezes- 
oi 6 1 | i siven Erbganges vereinbar zu sein. Dazu 
68 4 l | 1 kommt, daß unshalbwegs konstant wirk- 
4, 0 0 | 0 same exogene ätiologische Faktoren bei 
Summe 52 9 0 der Otosklerose kaum bekannt sind. 
| = 17,3%, Beobachten wir doch immer wieder, wie 





sich die Otosklerose ohne irgendein äule- 
res ursächliches Moment, ganz spontan, gewissermaßen aus sich selbst heraus. 
also offenbar nur auf Grund einer besonderen Veranlagung als echte Konstitu- 
tionskrankheit entwickelt, möge auch mancher physiologische Vorgang des weih- 
lichen Geschlechtslebens (Gravidität, Laktation) als agent provocateur gelegent- 
lich eine Rolle spielen. In der Ätiologie der Otosklerose ist kein Raum für eine 
weit mehr als 50 proz. Quote an äußeren ätiologischen Faktoren, wie wir sie 
annehmen müßten, wollten wir angesichts unserer Zahlen uns dennoch mit der 
Annahme eines einfachen rezessiven Erbganges begnügen. 

Dazu kommt aber ein zweites, sehr wichtiges Argument und das ist das 
Zahlenverhältnis 6 : 25,26%. Die Spannung zwischen diesen beiden Zahlen, die 
der Zahl otosklerosekranker Kinder in Ehen zweier gesunder, bzw. eines oto- 
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sklerotischen mit einem gesunden Elter entsprechen, diese Spannung ist mit der 
Annahme eines einfach-rezessiven Erbganges schwer vereinbar, denn erstere Zahl 
beträgt den vierten Teil, letztere bloß die Hälfte der bei einfach-rezessivem Erb- 
gang zu erwartenden Zahlen (25% resp. 50%). Diese Spannung fordert aber ge- 
radezu die Annahme zweier rezessiver Erbanlapen. denn die bei einem solchen 
sog. digenen oder dihybriden Erbgange zu erwartenden entsprechenden Zahlen- 
verhältnisse und zwar Minimumzahlen (vgl. weiter unten) wären 6,25% und 25%. 
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Diese mit der theoretisch zu erwartenden, so verblüffend übereinstimmende Span- 
nung zwischen den beiden Zahlen ist so eindrucksvoll, daß wir schon hier die Hypo- 
these aufstellen dürfen: Die genotypische (konstitutionelle) Grundlage der Otosklerose 
stellt die Anwesenheit zweier rezessiv mendelnder Erbfaktoren dar. Wären diese 
krankhaften rezessiven Erbfaktoren etwa a und b gegenüber den normalen und 
dominanten A und B, dann lautete die Erbformel einer Otosklerose aabbCCDD.... 
gegenüber der Erbformel eines Normalen AABBCCDD... 

Auf die Erörterung der Zahlenverhältnisse bei Gruppe b, welche nicht nur 
otosklerotische, sondern schwerhörige Kinder ganz allgemein umfaßt (9%, bzw. 
32,5%,), wollen wir erst später eingehen, wenn uns auch die bei labyrinthärer 
Schwerhörigkeit gewonnenen Ergebnisse zur Verfügung stehen. Wir werden 
dann sehen, wie die von uns vertretene Annahme zweier rezessiver Erbanlagen 

Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 10. 34 
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als Grundlage der Otosklerose imstande ist, alle weiteren Beobachtungsergebnisse 
in einfacher und befriedigender Weise zu erklären. 

c) Ehen eines labyrinthär schwerhörigen mit einem ohrengesunden Elter (22): 
Das kritische Alter bestimmten wir in dieser Kreuzungskategorie mit 29 Jahren. 
Tabelle und Kurve (Tab. V und Abb. 3) zeigen, wie wir zu den folgenden Resultaten 
gelangt sind: 


Gruppe a Gruppe b 
nach der Kompensationsmethode . . . 9:52 = 17,3% 10 : 52 = 14.23°, 
nach der Exklusionsmethode . . . . . 9:55 = 16,4% 10 : 55 =: 18.20, 

Mittelwert . . . 2.2. 2.2.0. 16,9°% 18.72°,, 


Ist also einer der Eltern mit labyrinthdrer Schwerhérigkeit behaftet, der andere 
ohrengesund, dann werden unter den gleichen Voraussetzungen wie oben erwartungs- 
gemäß 16,9%, der Kinder an Otosklerose erkranken, 18,7% aus verschiedenen Ur- 
sachen schwerhörig werden. Diese Zahlen bei Belastung eines Elters mit labyrin- 
thärer Schwerhörigkeit sind wesentlich geringer als jene, die wir bei Belastung 
eines Elters mit Otosklerose gefunden haben: 16,9%, gegenüber 25,26°,;, 18,72", 
gegenüber 32,5%. Sie stehen aber diesen Zahlen immer noch näher als diejenigen, 
welche für die Erkrankungswahrscheinlichkeit der Kinder zweier ohrgesunder 
Eltern errechnet wurden (6% und 9%). Daraus ist zu entnehmen, daß ein labyrin- 
thär schwerhöriges Individuum Erbanlagen auf seine Nachkommen überträgt, welche 
zur Entwicklung einer Otosklerose Veranlassung geben können. Das bedeutet also: 
labyrinthäre Schwerhörigkeit und Otosklerose müssen wenigstens zum großen Teil auf 
der Gegenwart gleicher Gene beruhen. Weitere Schlußfolgerungen behalten wir uns 
nach der Besprechung der zweiten Probandengruppe vor. 

2. Labyrinthäre Schwerhörigkeit. Wie die beigegebene Tabelle (Tab. VI) zeigt, 
ist die Manifestationszeit dieses Leidens weiter hinausgerückt, als jene der Oto- 
sklerose. Die meisten der 108 labyrinthär Schwerhörigen, welche über das Er- 
krankungsalter halbwegs verläßliche Angaben machen konnten, beobachteten die 
ersten Erscheinungen zwischen dem 36. und 40. Lebensjahr. Das Durchschnitts- 
alter unserer Probanden war, wie schon früher erwähnt, bei labyrinthärer Schwer- 
hörigkeit 43,8, bei Otosklerose 37,3 Jahre. Fälle ausgesprochener Presbyakusis 
haben wir unter unsere Probanden nicht aufgenommen, wiewohl scharfe Grenzen 
zwischen konstitutioneller labyrinthärer Schwerhörigkeit und Altersschwerhürig- 
keit weder theoretisch noch praktisch-klinisch sich ziehen lassen. Dagegen mußten 
wir naturgemäß bei Eltern und Geschwistern Altersschwerhörigkeit als positiven 
Befund gelten lassen und haben solche Fälle als labyrinthäre Schwerhörigkeit 







































































Tabelle VI. 
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verzeichnet. Der späten Manifestationszeit des Leidens entsprechend fanden wir 
auch das kritische Alter weit höher, nämlich 40 und 41 Jahre. Da in dieser Gruppe 


Familie Nr. 


Tabelle VII. 


| Sämtliche über | 
40 Jahre alten 
Probanden- 


p—1 


geschwister 


Schwerhörige 
Probandengeschwister 
r—l1 





98 
100 
102 


Summe 


37 Familien 


Nach der Kompensationsmethode: 12 : 106 = 11,32°,; 
nach der Exklusionsmethode: 


Bei Miteinrechnung der 5 Otitisfalle unter den Pro- 
bandengeschwistern ergibt sich nach der 

Kompensationsmethode: 

Exklusionsmethode: 17 : 114,58 = 14,8°.,. 
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(1 wiederholte Otitis) 


(3 wiederholte Otitis) 


(1 Otitis) 
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| a2 


12 : 114,58 = 10,47°,. 


17 : 106 = 16%; 


eine Entscheidung über die Natur 
der Schwerhörigkeit der Proban- 
dengeschwister meistens nicht 
möglich war, so verzichteten wir 
hier auf eine gesonderte Berech- 
nung in zwei Untergruppen, wie 
wir sie bei der Otosklerose durch- 
führen konnten und zählten alle 
schwerhörigen Geschwister zu- 
sammen. 


Tabelle VIII. 


Sämtliche über! . | 
41 Jahre alten Schwerhörige 











ER Probanden- 
Familie Nr. ee geschwister 

a r—1 

1 | 3 1 

A | 0 I 

6 | l 0 

7 9 0 

uo ` 2 o 

12 | 0 > 

16 5 | 2 

25 l | 0 

2 | 5 | 

27 l O 

38 0 : 

2 | 2 : 

40 4 7 

45 4 I 

47 | 2 l 
ai Æ 
53 | 2 0 

55 l 0 

o | ry 

o ` R | 

62 - 0 l 

76 | l | 0 

79 5 | 2 

o 3 ! 0 
101 A 

103 7 

Summe | 

26 Familien || 65 15 


Nach der Kompensationsmethode: 
15:65 . 23,1%; 
Nach der Exklusionsmethode: 
15 : 73,19 : 20,595 
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Wir konnten 54 Ehen zweier ohrengesunder Eltern und 38 Ehen eines schwer- 
hörigen mit einem ohrengesunden Eilter statistisch verwerten. Wenn in den 
Tabellen VII und VIII statt 54 nur 37 und statt 38 nur 26 Familien zu finden sind, 


Individven 
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so kommt das daher, weil wir der Raumersparnis wegen jene Ehen in die Tabelle 
gar nicht aufnahmen, in denen keine schwerhörigen und keine über dem kritischen 
Alter von 40 bzw. 41 Jahren stehenden Geschwister vorhanden waren. Da: 
Rechnungsergebnis bleibt ja durch solche Familien unbeeinflußt. 
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Stellen wir die Ergebnisse der beiden Kreuzungskategorien zusammen: 


a) 54 Ehen zweier ohr- 
gesunder Eltern 


nach der Kompensationsmethode . . . 12:106 = 11,32% 
nach der Exklusionsmethode. . . . . 12: 114,58 = 10,47°% 
Mittelwert ......2.2.. 10,89% 


b) 38 Ehen eines schwer- 
hörigen mit einem ohr- 
gesunden Elter 


15 : 65 = 23,1% 
15 : 73 = 20,5% 
21,8% 


Würden wir in der ersten Gruppe die 5 an Otitiden leidenden, aber nicht nach- 
weislich schwerhörigen Probandengeschwister zu den kranken hinzuzählen, dann 
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3 + 19 


würde sich die Zahl 10,89%, auf 15,4%, (Mittelwert aus 16% nach der Kompen- 
sationsmethode und 14,8% nach der Exklusionsmethode) erhöhen. 

Wir können nunmehr resumieren: Sind beide Eltern phänotypisch ohrengesund, 
jedoch Träger der krankhaften Anlage zu labyrinthärer Schwerhörigkeit, die sie auf 
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ihre Nachkommen zu übertragen vermögen, dann werden erwartungsgemäß 10,89°, 
ihrer Kinder schwerhörig sein. 

Ist einer der Eltern labyrinthär schwerhörig, der andere ohrengesund, dann 
werden unter denselben Voraussetzungen erwartungsgemäß 21,8 % der Kinder 
schwerhörig sein. | 

Wir konstatieren zunächst eine vollkommene Übereinstimmung dieses letz- 
teren Ergebnisses mit dem der oben besprochenen Kategorie 1. c., in welcher es 
sich gleichfalls um die Kreuzung eines labyrinthär schwerhörigen mit einem ohren- 
gesunden Elter handelt. Hier erhalten wir als Erkrankungswahrscheinlichkeit 
der Kinder 21,8%, dort errechneten wir sie mit 18,72%. Die geringfügige Diffe- 
renz ist natürlich auf den Fehler der kleinen Zahl zu beziehen. Die befriedigende 
Übereinstimmung aber beweist, daß trotz der Kleinheit unseres Materials die 
von uns angestellten Berechnungen doch allgemeinere Gültigkeit beanspruchen 
dürfen und die von uns darauf gegründeten Schlußfolgerungen einer tragfähigen 
Unterlage nicht entbehren. | 

Sodann stellen wir als auffallendes Ergebnis fest, daB bei der labyrintharen 
Schwerhörigkeit die Spannung zwischen den Zahlen kranker Kinder aus der 
Kreuzungskategorie a) (Ehen zweier ohrgesunder Eltern) und aus der Kreuzung:- 
kategorie b) (Ehen eines schwerhörigen mit einem ohrgesunden Elter) geringer 
ist als die gleiche Spannung bei Otosklerose. Hier das Verhältnis von rund 
11% zu 22%, dort das entsprechende Verhältnis 6% zu 25%, bzw. 9% zu 33°,. 

Wie läßt sich diese Tatsache erklären? Was über die Möglichkeit eines domi- 
nanten, geschlechtsgebundenen und einfach-rezessiven Erbganges bei der Oto- 
sklerose gesagt wurde, gilt genau so auch von der labyrinthären Schwerhörigkeit. 
Auch die hier beobachteten Verhältnisse wären ebensowenig nach einem der auf- 
gezählten Erbmodi zu verstehen. Dazu kommt aber noch, daß wir schon oben 
bei Erörterung der Kreuzungstheorie 1. c. (Otosklerose-Probanden mit einem 
labyrinthär schwerhörigen Elter) zu der Schlußfolgerung gelangt sind, daß labv- 
rinthäre Schwerhörigkeit und Otosklerose wenigstens zum großen Teil auf der 
Gegenwart gleicher Gene beruhen müssen. 

Eine nach allen Richtungen vollkommen befriedigende Erklärung erblicken vr 
nur in der Annahme, daß die beiden rezessiv mendelnden abnormen Erbanlayrn. 
welche wir als die genotypische Grundlage der Otosklerose kennengelernt haben, zu- 
gleich auch die genotypische Grundlage der labyrinthären Schwerhörigkeit darstellen. 
wobei aber das eine dieser Gene bei labyrinthärer Schwerhörigkeit partielle Dominan: 
zeigt, d. h. öfters schon in heterozygotem Zustande zur Erkrankung an labyrinthärr 
Schwerhörigkeit führen kann. 

Schrieben wir für die Otosklerose die Erbformel aabbCCDD... oder kurz aabb... 
so nehmen wir jetzt an, daß der labyrinthären Schwerhörigkeit entweder die en 
Erbformel aabb... (Dihomozygotie) oder aber die Erbformel Aabb... bzw. aabh... 
(.Monohetero-monohomozygotie) zukommt. 

Unterziehen wir nun die Konsequenzen dieser Annahme einer eingehenderen 
Betrachtung. Wir wollen dabei Punkt für Punkt die einzelnen tatsächlichen Beob- 
achtungen durchgehen, deren Erklärung durch unsere Annahme ermöglicht wind. 

l. Die von uns errechnete Zahl für die Erkrankungswahrscheinlichkeit der 
Kinder an labyrinthärer Sehwerhörigkeit aus Ehen zweier ohrengesunder, aber 
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erbanomaler Eltern (rund 11%) und aus Ehen eines labyrinthär-schwerhörigen 
mit einem ohrgesunden Elter (rund 22%), sowie die gegenüber den entsprechenden 
Zahlenverhältnissen bei Otosklerose-Probanden geringere Spannung zwischen 
den beiden Zahlen lassen sich durch unsere Annahme erklären. 

Wir müssen hier etwas weiter ausholen. In der folgenden Tabelle IX haben 
wir alle Kreuzungstypen und deren Resultate bei dihybridem (digenem) Erbgang 


Tabelle IX. 
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zusammengestellt. Wir setzen zunächst voraus, daß die beiden pathologischen 
Erbanlagen vollkommen rezessiv sind, wie wir das bei der Otosklerose angenom- 
men haben. Dann repräsentieren die Kreuzungstypen 1—3 die Ehen zweier ohr- 
gesunder, erbanomaler Eltern, die Kreuzungen 4—5 die Ehen eines otosklero- 
tischen mit einem ohrgesunden und die Kreuzungstype 6 die Ehe zweier oto- 
sklerotischer Eltern. Wir haben oben als die erwartungsgemäßen Erkrankungs- 
ziffern der Kinder bei dihybridem Erbgang 6,25%, für Ehen zweier gesunder 
Eltern, 25°, für Ehen eines kranken mit einem gesunden Elter angegeben und 
diese Ziffern ausdrücklich als Minimalzahlen deklariert. Die Sachlage ist aus der 
Tabelle 9 durchaus verständlich. Die Minimalzahlen können nämlich nur dann 
gelten, wenn die Kreuzungstypen 1 bzw. 4 vorliegen. Da aber gesunde erbanomale 
Eltern nicht immer diheterozygot sein müssen (AaBb), sondern auch die Erb- 
formel Aabb oder aaBb haben und infolgedessen die Kreuzungstypen 2 und 3 
bzw. 5 vorkommen können, so kann auch die Erkrankungswahrscheinlichkeit der 
Kinder höher sein als 6,25%, bzw. 25%, und zwar um so höher, je öfter diese 
Kreuzungstypen 2, 3 und 5 im Verhältnis zu den jedenfalls häufigeren Typen | 
und 4 in Wirklichkeit vorkommen. Daß die Diheterozygoten (AaBb) in der Be- 
völkerung häufiger vorkommen müssen als Monohomozygotrezessiv-monohetero- 
zygote hat B. Aschner in ihren Untersuchungen über die Vererbung des peptischen 
Geschwüres ausführlicher begründet. ‘Wir dürfen demnach als in Wirklichkeit 
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keinesfalls erreichten äußersten Grenzfall die gleiche Häufigkeit der Kreuzungs- 
typen 1, 2 und 3 ansehen und damit das arithmetische Mittel von 6,25°,, 12,5°, 
und 25%, d. i. 14,58%, als Maximalzahl ansehen. Für Ehen eines kranken mit 
einem gesunden Elter wäre analog das arithmetische Mittel aus 25% und 50°, 
(Kreuzungstype 4 und 5), d. i. 37,5% als Maximalzahl zu betrachten. Bei voll- 
kommener Rezessivität der beiden krankhaften Erbanlagen, wie wir sie bei Oto- 
sklerose angenommen haben, müßten sich also die Zahlen der kranken Kinder 
bewegen zwischen 6,25% und 14,58% bzw. zwischen 25% und 37,5%. Dem ent- 
sprechen auch tatsächlich die von uns erhobenen Zahlen von 6% und 25%, wenn 
wir nur otosklerotische Kinder zählen, 9% und 32,5%, wenn wir alle schwer- 
hörigen Kinder mitrechnen. Es scheinen vielleicht auch diese Zahlen darauf 
hinzuweisen, daß nicht die Otosklerose als solche vererbt wird, sondern daß auch 
die aus anderen Gründen schwerhörigen Kinder die krankhafte Erbanlage von 
ihren Eltern geerbt haben. ; . 

Setzen wir aber nunmehr partielle Dominanz des einen von den beiden Erb- 
faktoren voraus, d. h. nehmen wir an, es könnte gelegentlich schon der mono- 
_ homozygotrezessiv-monoheterozygote Zustand (aaBb oder Aabb) zur phano- 
typischen Manifestation führen — für die labyrinthäre Schwerhorigkeit haben 
wir ja diese Annahme gemacht —, dann fielen die Kreuzungstypen 2 und 3 teil- 
weise, d. h. so oft wirkliche Dominanz der einen anomalen Erbanlage vorliegt, 
nicht mehr unter die Kategorie Ehen zweier gesunder Eltern, sondern in jene der 
Ehen eines kranken mit einem gesunden bzw. zweier kranker Eltern. Wir wollen 
uns weiter folgendes vergegenwärtigen. Die Begriffe Dominanz und Rezessivität 
haben immer nur relative Gültigkeit und sind Fiktionen, die uns das Verständnis 
und die Analyse mannigfacher Tatsachen ermöglichen. Amt zweckmäßigsten 
werden wir mit den Begriffen Dominanz und Rezessivität die Vorstellung quan- 
titativer Verhältnisse verbinden, wie es uns R. Goldschmidt in überzeugender 
Weise gelehrt hat. Wenn also bei vollkommener Rezessivität der beiden krank- 
haften Erbfaktoren erst das Zusammentreffen aller vier von ihnen (aabb) zur 
phänotypischen Manifestation führt, so genügen dazu bei Dominanz des einen 
schon drei (Aabb). Bei der labyrinthären Schwerhörigkeit nehmen wir aber keine 
ständige, sondern nur eine fakultative Dominanz dieses einen Faktors an, d.h. 
nur unter gewissen Umständen hat der krankhafte Erbfaktor a eine derart grobe 
Durchschlagskraft, daß er schon in der Einzahl, also im heterozygoten Zustand 
die Erkrankung herbeizuführen vermag. Offenbar ist dies nur dann der Fall, 
wenn auch die beiden rezessiven Gene b eine besondere Potenz, eine besondere 
Wirkungskraft entfalten. 

So können wir uns vorstellen, daß es gewissermaßen zweierlei a und b gibt, 
die sich durch den Grad ihrer Wirkungsintensität unterscheiden. Nur wenn drei 
dieser besonders hoch aktiven Gene in einem Individuum zusammentreffen, wird 
sich eine labyrinthäre Schwerhörigkeit entwickeln können, sonst aber wären alle 
vier, d. h. der dihomozygote Zustand dazu erforderlich. Wenn wir uns nun den 
Kreuzungstypus 2 als Kreuzung eines Ohrengesunden (AaBb) mit einem labyrin- 
thär Schwerhörigen (Aabb) vor Augen halten, so werden unter den 8 Bastard- 
typen der Kinder ein dihomozygot-rezessives, also sicher Krankes, und zwei mono- 
heterozygot-monohomozygote von der gleichen Erbformel wie ihr kranker Elter 
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(Aabb) vorkommen. Diese beiden Kinder werden zwar die gleiche Erbformel wie 
ihr kranker Elter haben, sie werden sich aber darin von ihm unterscheiden, daß 
der eine von ihnen unter seinen 3 krankhaften Erbfaktoren nur einen, der andere 
zwei, keiner aber alle 3 „hochaktive‘ Krankheitsfaktoren aufweist, vorausgesetzt, 
daß nicht auch der gesunde Elter Träger eines solchen hochaktiven Faktors ge- 
wesen ist. Wir können uns dies so veranschaulichen, daß wir diese hochaktiven 
Gene mit a’ und b’ bezeichnen. Die beiden Eltern haben dann die Erbformeln 
AaBb und Aa’b’b’ und bilden Keimzellen von folgenden Typen: AB, Ab, aB und 
ab, sowie Ab’ und a’b’. Als Bastardtypen ergeben sich: AABb’, Aa’Bb’, AAbb’, 
Aa’bb’, aABb’, aa’Bb’, aAbb’, aa’bb’. Sicher krank werden von den 8 Kindern 
aa’bb’, das ist 12,5% sein, die beiden gleichfalls unterstrichenen Typen Aa-bb’ und 
aAbb’ können aus dem eben angeführten Grunde gesund bleiben. Diese Hilfs- 
hypothese erklärt uns, warum Ehen eines labyrinthär-schwerhörigen mit einem 
ohrgesunden Elter weniger als 25%, kranke Kinder ergeben können, warum also 
die Spannung zwischen den Zahlen für die Erkrankungswahrscheinlichkeit der 
Kinder aus Ehen eines kranken mit einem gesunden (ca. 22%) gegenüber den 
Ehen zweier gesunder Eltern (ca. 11%) geringer ist, als wir sie bei der Otosklerose 
gefunden haben. Partielle Dominanz in dem dargelegten Sinne, d. h. geknüpft 
an eine bestimmte Beschaffenheit und Wirkungsintensität des anderen krank- 
haften Erbfaktors ist also geeignet, einerseits den Prozentsatz kranker Kinder 
aus Ehen eines kranken mit einem gesunden Elter von dem sonst zu erwartenden 
Perzentsatz von 25%, etwas herabzudrücken, andererseits aber auch in Ehen 
zweier gesunder, aber erbanomaler Eltern (AaBb und AaBb) den zu erwartenden 
Minimalperzentsatz von 6,25%, eventuell etwas zu erhöhen, da sich unter den 
monoheterozygot-monohomozygot-rezessiven Kindern gelegentlich die Erschei- 
nung der partiellen Dominanz bemerkbar machen könnte. 

2. Der von uns bei der Kreuzungskategorie I. c. (ein labyrinthär schwer- 
höriger mit einem ohrgesunden Elter) gefundene Perzentsatz otosklerotischer 
Kinder (16,9%) bzw. aus verschiedenen Ursachen schwerhöriger Kinder (18,72%) 
ist nach unserer Annahme aus den gleichen Gründen verständlich. Da der Be- 
rechnung des Perzentsatzes der ‚aus verschiedenen Ursachen schwerhörigen 
Kinder‘ hier nicht die wesentlich spätere Manifestationszeit der labyrinthär 
Schwerhörigen, sondern, wie sich aus den obigen Darlegungen ergibt, nur die 
Manifestationszeit der Otosklerose zugrunde gelegt ist, so ist er jedenfalls etwas 
zu niedrig bewertet, und würde dann wohl vollkommen mit jenem übereinstimmen 
(ca. 22%), den wir gefunden haben, als wir von labyrinthär Schwerhörigen als 
Probanden ausgingen. Die Übereinstimmung beweist, was wir schon oben be- 
merkt haben, daß der Otosklerose und labyrinthären Schwerhörigkeit die gleichen 
krankhaften Erbanlagen zugrunde liegen. 

3. Die Annahme eines dihybriden Erbganges, wobei der eine der beiden Erb- 
faktoren unter allen Umständen rezessiv, der andere gelegentlich auch dominant 
wäre, erklärt die Resultate der bisher von uns nicht besprochenen Kreuzungen 
zweier kranker Eltern. Läge vollkommene Rezessivität, sei es bei einfachem, also 
monohybridem, oder bei digenem, dihybridem Erbgang vor, dann müßten theore- 
tisch alle aus der Ehe zweier kranker Eltern hervorgehenden Kinder krank sein. 
Ist aber die eine der beiden krankhaften Erbanlagen mitunter dominant, dann 
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können auch gesunde Kinder in solchen Ehen erwartet werden. Die Kreuzungen 
zweier kranker Eltern würden nach den Typen 6, 5 und 3 verlaufen können. 
Typus 6 führt zu 100°, kranken Kindern, bei Type 5 können nach dem oben 
Gesagten 50%, der Kinder gesund sein und Type 3 würde 75° kranke Kinder 
hervorbringen. Im Durchschnitt, d. h. unter der Voraussetzung, daß etwa alle 
wi drei Kreuzungstypen gleich häufig vor- 
$ 

kommen sollten, wären nur etwa 75°, kranke 
Individuen aus Ehen zweier kranker Eltern 

si ei o wi A af o zu gewärtigen. 

Probardar . Se Ge e 

Abb. 6 Wir verfügen nun über 3 Beispiele von 
Ehen zweier schwerhöriger Eltern. Sie sind 
gp aus beifolgenden drei Stammtafeln zu er- 
sehen (Abb. 6—8). Im ersten Fall (Abb. 6) 
handelt es sich offenbar um die Ehe zweier oto- 
BE ee, WE pöy Sklerotischer Eltern. Dieser Ehe entstammen 
NI sieben Kinder, davon sind 5 Geschwister oto 
sklerotisch, 2 Geschwister sollen normal hören. 


Abb. 7 
ee rei Unserer Annahme zufolge müßten, wenn beide 


one e es" GE Eltern an Otosklerose leiden, alle Kinder krank 
sein oder krank werden. Daß unter den sieben 
Kindern dieser Ehe 2 nicht krank sind, wäre al 


af Hi BJ 29] S x f ; 
Proband entweder damit zu erklären, daß die 2 im Alter 


Abb. 8. von 52 und 60 Jahren stehenden ohrengesunden 
Kinder die Manifestationszeit ihrer Erkrankung 
noch nicht erlebt haben — an labyrinthärer Schwerhörigkeit erkranken ja 15,1", 
aller Fälle erst nach dem 55., 8,3%, erst nach dem 60. Lebensjahr — oder aber 
in der Weise, daß der Proband von der vielleicht noch leichtgradigen Erkrankung 
seiner beiden Geschwister nichts wußte. In einer Veröffentlichung Hammerschlags 
findet sich ein sehr bemerkenswerter Stammbaum einer Oto- 
sklerose-Familie (Abb. 9), in der aus der Ehe eines oto- 
sklerosekranken Onkels mit seiner ebenfalls otosklerotischen 
Nichte durchwegs schwerhörige Kinder hervorgingen. Hier 
stimmt also das Ergebnis vollkommen mit der theoretischen 
Annahme überein. Unser zweiter Stammbaum (Abb. 7) ent- 
spricht der Ehe einer otosklerotischen Mutter mit einem 
aus unbekannten Gründen schwerhörig gewordenen Vater. 
Abb. 9. Nach Im dritten Stammbaum (Abb. 8) ist ein labyrinthär schwer- 
V. Hammerschlag.  höriger Vater mit einer wahrscheinlich otosklerotischen 
g 
Mutter eine Verbindung eingegangen. Die Stammbäume beweisen nichts, da 
die nichterkrankten Kinder alle noch in verhältnismäßig jungen Jahren stehen, 
und die Wahrscheinlichkeit, daß sie später noch erkranken werden, dem Mani- 
festationsalter der Otosklerose und labyrinthären Schwerhörigkeit entsprechend 
keineswegs gering ist. Immerhin sehen wir in diesen 3 Ehen 10 kranke, 7 ge- 
sunden (oder besser noch nicht erkrankten) Kindern gegenüberstehen, eine 
Zahl von 59°, die selbst bei der Annahme, daß -keines der derzeit gesunden 
Kindern später noch erkranken sollte, mit unserer Annahme im Einklang stände. 
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Sehr bemerkenswert erscheint uns, daß auch bei der konstitutionellen, heredi- 
tären Taubheit bzw. Taubstummheit, die von allen maBgebenden Autoren auf eine 
recessiv mendelnde Erbanlage bezogen wird (Hammerschlag, Lundborg, W. Al- 
brecht), der eine Umstand bisher nicht aufgeklärt ist, daß Ehen zweier konstitu- 
tionell Taubstummer nicht in 100° kranke Kinder ergeben. Daß viele derartige 
Ehen der theoretischen Erwartung entsprechen und tatsächlich lauter taub- 
stumme Kinder hervorgehen lassen, ist bekannt, und Lundborg hat ja eine große 
Anzahl solcher Ehen aus der enormen, allerdings nicht einwandfreien und un- 
verläßlichen amerikanischen Statistik von Fay zusammengestellt. Albrecht hat 
eine einzige derartige Ehe beobachtet. Die aus ihr hervorgegangenen 3 Kinder 
waren alle taubstumm. Orth berichtet über 2 Ehen taubstummer Eltern mit je 
5 Kindern, die sämtlich taubstumm waren. Dennoch kann man über ein so 
maßgebendes Urteil wie das von V. Hammerschlag nicht einfach hinweggehen, 
der zwar selbst als erster den recessiven Erbgang der konstitutionellen Taub- 
heit angenommen und begründet, aber erst kürzlich wieder die eine unauf- 
geklärte Diskrepanz hervorgehoben hat, daß nämlich in dem ihm zur Verfügung 
stehenden Material nicht 100%, sondern nur etwa 50%, der Kinder taub sind, 
welche aus der Ehe zweier tauber Menschen hervorgegangen sind, ‚deren Taub- 
heit mit Hilfe aller Kriterien als eine wirkliche degenerative festgestellt wird‘. 
Unsere Annahme eines digenen Erbganges, wobei die eine der beiden krankhaften 
Erbanlagen gelegentlich auch dominant sein könnte, würde diese Tatsachen ver- 
ständlich erscheinen lassen und mit keinen anderen in Widerspruch stehen. Wir 
werden im folgenden noch auf diesen Punkt zurückkommen. 

Es ist interessant, daß wir uns veranlaßt sehen, Schlußfolgerungen über den 
Vererbungsmechanismus, zu denen wir durch das Studium von im Laufe des Lebens 
entstehenden und progredienten Ohrenleiden gelangt sind, nunmehr auch auf die 
kongenitale konstitutionelle Taubheit bzw. Taubstummheit zu übertragen; daß 
also die Vorstellungen, die wir uns über den Erbgang der Anlage zur Otosklerose 
und zu labyrinthärer Schwerhörigkeit gebildet haben, geeignet sind, auch die vor- 
liegenden Erfahrungen über Vererbung der angeborenen Taubheit bzw. Taub- 
stummheit zu erklären. Interessant ist es vor allem aus 2 Gründen: 1. hat Ham- 
merschlag in richtiger Erkenntnis der ganzen Zusammenhänge die prinzipielle 
Analogie sämtlicher hereditär-degenerativer Anomalien des Gehörorgans hervor- 
gehoben und will eine künstliche Trennung der nur quantitativ voneinander 
differenten Zustände hereditär-degenerativer Veranlagung des Gehörorgans über- 
haupt nicht durchführen. Von ihrem leichtesten Grade, einer etwa vorzeitig auf- 
tretenden Presbyakusis als Ausdruck einer vorzeitigen Abnützung des Hörnerven 
bis zu „jenen schweren Formen von Mißbildung, wo ganze, wesentliche Teile des 
akustischen Endapparates unausgebildet bleiben“, gebe es alle Übergänge und 
‚diese Zustände einteilen, katalogisieren zu wollen, in eine Reihe scharf um- 
schriebener Krankheitsbilder auflösen zu wollen, wie das vor Zeiten von manchen 
Otologen versucht wurde, ist ein vergebliches und die Forschung nur behinderndes 
Unternehmen“. Wenn wir uns auch diesen Schlußsatz keineswegs zu eigen 
machen und nicht auf die praktisch-klinische Gruppierung der verschiedenen 
hereditär-degenerativen Zustände am Gehörorgan verzichten wollen, so erkennen 
wir doch den Kern der Hammerschlagschen Auffassung von der prinzipiellen Ein- 
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heitlichkeit dieser Zustände vollkommen an und erblicken in den aus unseren 
Untersuchungen sich ergebenden Schlußfolgerungen über den wahrscheinlich 
gleichen Erbgang bei konstitutioneller Taubheit und labyrinthärer Schwer- 
hörigkeit eine willkommene Bestätigung dieser Ansicht. 

2. Hat sich aus dem oben von uns angeführten Grunde schon im Jahre 1913 
Plate veranlaßt gesehen, einen einfach recessiven Erbgang bei konstitutioneller 
Taubheit strikte abzulehnen und die beobachteten Verhältnisse anders zu er- 
klären. Plate nahm an!) und Orth scheint sich ihm darin anzuschließen, dab 
der kranke Zustand (R) nur dann äußerlich sichtbar wird, wenn zwei dominante 
Konditionalfaktoren C und K vorhanden sind. Kranke Individuen hätten dann 
die Formeln RR.CC.KK, RR.CC.Kk, RR.Ce.KK oder RR.Cc.Kk. Dagegen wären 
Individuen von der Struktur RR.CC.kk, RR.Ce.kk, RR.cc.KK, RR.cc.Kk oder 
RR.cc.kk phänotypisch gesund. Auf diese Weise könnten zwei konstitutionell 
taube Eltern gesunde Kinder haben nach der Formel: 


RR.Ce.Kk - RR.Cc.Kk (= taub- taub) 


ES ES EAE ET RR EEE ESSE, 
9RCK + 3RCk + 3RcK + 1Rck 
taub 7 gesund 

Albrecht, der sich gegen die Platesche Hypothese wendet, hat diese nicht ein- 
mal verstanden, seine Einwände sind daher bedeutungslos. Albrecht behauptet 
nämlich, Plate hätte eine dihybrid-recessive Vererbung bei der konstitutionellen 
Taubheit angenommen, um zu erklären, daß aus der Ehe zweier hereditär Taub- 
stummer nicht sämtliche Kinder taubstumm zu sein brauchen. Wie wir eben dar- 
gelegt haben, lautet Plates Hypothese ganz anders. Daß sie Albrecht gar nicht 
verstanden hat, ergibt sich daraus, daß ja auch bei dihybrid-recessivem Erbganz 
100% der Nachkommen aus der Ehe zweier konstitutionell Taubstummer wieder 
taubstumm sein müßten, daß also die von Albrecht fälschlicher Weise Plate im- 
putierte Hypothese eines dihybrid-recessiven Erbganges zwecklos wäre und nicht 
mehr leisten und erklären könnte als die Annahme eines einfach recessiven Erb- 
ganges. Übrigens zitiert auch Lundborg die Platesche Hypothese unrichtig, indem 
er ihm die Annahme eines dihybriden Erbganges zuschreibt. In Wirklichkeit 
läge nach Plate ein trihybrider Erbgang vor, da die konstitutionelle Taubheit 
von der Anwesenheit dreier Faktoren abhängen würde: von einem recessiven und 
von zwei dominanten Konditionalfaktoren. 

Unsere auf ganz anderem Wege gewonnene Anschauung unterscheidet sich 
von derjenigen Plates darin, daß wir statt zweier dominanter Konditionalfaktoren 
bloß einen solchen und mit wechselnder Dominanz ausgestattet annehmen. Ob 
man diesen inkonstant dominanten Faktor, der neben dem recessiven Gen vor- 
handen sein muß, um zu phänotypischer Manifestation der Anomalie zu führen, 
Konditionalfaktor nennen will oder nicht, ist dabei vollkommen irrelevant. Unsere 
Annahme erklärt die Verhältnisse ebenso befriedigend wie diejenige Plates. 

Im übrigen möchten wir noch folgendes bemerken: Lundborg, der neuerdings 
aus der Fayschen Statistik den einfach recessiven Erbgang der konstitutionellen 
Taubstummhbeit herauszurechnen sich bemühte, hat eine nicht geringe Zahl von 


1) Wir geben die Hypothese Plates in etwas leichter faßlicher Weise wieder. 
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Ehen feststellen können, in welchen die Ergebnisse mit seiner Theorie im Wider- 
spruch standen. In 30 Ehen waren mehr als 4 Kinder hörend und beide Eltern 
den Angaben zufolge taub geboren. Wenn Lundborg annimmt, es könnte sich um 
eine in der Fötalzeit erworbene Taubheit der Eltern oder aber um unrichtige 
Angaben handeln, so ist das zwar möglich, aber durchaus willkürlich und m. E. 
bei einer so großen Zahl nicht wahrscheinlich. Jedenfalls müssen die persönlichen 
Erfahrungen des ohrenärztlichen Fachmannes Hammerschlag ungleich höher be- 
wertet werden, als eine derartige Zusammenstellung aus einem vollkommen un- 
verläßlichen statistischen Material. Lundborg hat also den einfach-recessiven 
Erbgang der konstitutionellen Taubstummheit nicht bewiesen. 

Was aber das Zahlenmaterial von Albrecht anlangt, so weit es das Verhältnis 
der kranken zu den gesunden Kindern in Ehen hörender, aber erbanomaler Eltern 
betrifft, so beweist diese Zahl von 32,66%, überhaupt nichts, da der statistische 
Fehler der Materialauslese nicht nur nicht durch Anwendung der Weinbergschen 
Methode ausgeschaltet, sondern im Gegenteil bewußt noch sehr erheblich erhöht 
wurde. Albrecht selbst sagt nämlich: „Weiterhin ist speziell bei unseren Studien 
zu bedenken, daß wir von Anfang an solche Fälle auswählten, in denen Taub- 
stummheit in gehaufter Form in einer Familie auftrat“. Wenn also Albrecht glaubt, 
durch seine Befunde ,,mit Sicherheit bewiesen zu haben, daB sich die konstitutio- 
nelle Taubstummheit monohybrid-recessiv weiter vererbt“, so ist diese ,,Sicher- 
heit nur mit einer Ahnungslosigkeit des Autors über das Ausmaß statistischer 
Auslesefehler zu erklären. Albrecht hat also den einfach recessiven Erbgang der 
konstitutionellen Taubheit auch nicht bewiesen und sich über die mit dieser 
Annahme nicht übereinstimmenden Ergebnisse der Kreuzung zweier konstitu- 
tionell Tauber einfach hinweggesetzt. Mit vollem Recht und strenger Objektivi- 
tät hat auch Orth gegen Lundborg und Albrecht Stellung genommen, obwohl 
seine eigenen Feststellungen diesen Autoren recht zu geben schienen. Fand 
er doch in 2 Ehen taubstummer Eltern 100% taubstumme Kinder und in Ehen 
zweier gesunder Eltern mit mindestens 1 taubstummen Kind unter Anwendung 
der Probandenmethode 22,42%, taubstumme Kinder. Die Übereinstimmung 
mit Lundborg und Albrecht hält Orth für zufällig und meint: ‚Auch auf falsche 
Methoden gewonnene ‚richtige‘ Resultate sind eben falsch“. Wir können also 
nochmals sagen, daß unsere Annahme, der konstitutionellen Taubheit bzw. Taub- 
stummheit komme der gleiche Vererbungsmechanismus zu, wie wir ihn für die 
labyrinthäre Schwerhörigkeit angenommen haben, alle beobachteten Tatsachen erklärt 
und mit keiner im Widerspruch steht. 

Hammerschlag gibt den Prozentsatz tauber Kinder aus Ehen zweier konsti- 
tutionell tauber Individuen mit ca. 50%, an. Diese Zahl wäre selbst bei unserer 
Annahme einer digenen Bedingtheit durch eine recessiv und eine fakultativ- 
dominante Erbanlage zu niedrig. Sie erklärt sich aber möglicherweise dadurch, 
daß die phänotypische Manifestation der krankhaften Erbverfassung nicht immer 
in Gestalt einer, kongenitalen Taubheit bzw. Taubstummheit erfolgen muß, son- 
dern daß sie auch die Form einer erst im späteren Leben auftretenden labyrin- 
thären Schwerhörigkeit oder Otosklerose annehmen kann. Dann wäre in der Tat 
der niedrige Prozentsatz verständlich. Unsere Erklärung hängt keineswegs in der 
Luft. Hammerschlag selbst hat, wie schon oben erwähnt, die Zusammengehörig- 
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keit aller Arten hereditär-degenerativer Erkrankungsformen des Gehörapparates 
hervorgehoben und in der Veröffentlichung des einen von uns (Stein) aus dem 
Jahre 1917 findet sich eine Reihe von Familien eigener Beobachtung angeführt, 
in welchen die einen Familienmitglieder mit kongenitaler Taubheit bzw. Taub- 
stummheit, andere mit labyrintharer SchwerhGrigkeit oder Otosklerose behaftet 
sind. Angesichts solcher Vorkommnisse erscheint einem unsere Hypothese von der 
fakultativen Dominanz des einen Faktors, d. h. also die Beriicksichtigung eines 
quantitativen Moments in der Durchschlagskraft, in der Manifestationsintensitat 
der abnormen Erbanlagen besonders willkommen und plausibel. 

4. Wir haben oben schon als auffallende Tatsache hervorgehoben, daß in 
unserem Gesamtmaterial an Otosklerose, labyrintharer Schwerhorigkeit und 
chronischen Mittelohrerkrankungen die Belastung der Probanden gerade mit 
labyrinthärer Schwerhörigkeit der Eltern so außerordentlich häufig ist. Tabelle l 
hat gezeigt, daß sich unter den 612 Eltern aller 306 wahllos gesammelten Pro- 
banden nicht weniger als 74, das sind 12,1%, mit großer Wahrscheinlichkeit an 
labyrinthärer Schwerhörigkeit Leidende befanden, während bloß 9, das sind 
1,47%, an chronischen Mittelohrprozessen litten. Dieses Faktum wird gleichfalls 
auf Grund unserer Annahme verständlich, daß bei der labyrinthären Schwer- 
hörigkeit der eine der beiden krankhaften Erbfaktoren fakultative Dominanz 
zeigt. Das bedeutet ja, daß die Zahl der labyrinthär Schwerhörigen ceteris paribus 
gegenüber den Otosklerotikern mit 2 recessiven Genen erhöht sein muß. Daß nicht 
auch die kongenitale Taubstummbheit die gleiche Häufigkeit erreicht, kommt, ab- 
gesehen davon, daß wir von dieser Krankheitsgruppe als Probanden gar nicht aus- 
gegangen sind, auch daher, daß für dieses Leiden offenbar noch schwerere Altera- 
tionen der gesamten Erbmasse erforderlich sind, als sie bei der labyrinthären 
Schwerhörigkeit vorliegen. Wir werden später noch auf diesen Punkt zurück- 
kommen, wollen aber auch hier schon bemerken, daß die Auswirkung jedes Gens. 
also auch die Auswirkung der beiden krankhaften Gene, die wir für die Gruppe 
der hereditär-degenerativen Ohrleiden verantwortlich machen, abhängig ist von 
der Gegenwart und dem Zusammenwirken mit anderen Genen. Ein Gen allein 
vermag gar nichts, bedeutet gar nichts, nur im Rahmen der Gesamtheit aller 
übrigen Gene des Individuums, also im Rahmen der gesamten individuellen Erb- 
masse entfaltet es ungeahnte, unfaßbare Energien. 

5. In unserem wahllos gesammelten Material fällt es auf, daß das Verhältnis 
der Ehen, in denen der eine Elter ohrenkrank ist, zu jenen Ehen, in welchen 

beide Eltern ohren- 

Tabelle X. gesund sind, verhält- 

nismäßig sehr grob 
ea -— ist. Das Verhältnis 
Bu SS en SR Ge Ren ist besonders gruß. 
Beide Eltern gesund 50 54 | 96 wenn wir die Falle 
Ein Elter krank . ., 43*) 38 37 von  labyrinthärer 
*) Davon 21 Otosklerose, 22 Jabyrinthäre Schwerhörigkeit. Schwerhorigkeit be- 
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trachten und wenn 
wir etwa die von dem einen von uns (Bauer) mit Berta Aschner in gleicher 
Weise studierten Verhältnisse beim peptischen Magen- und Duodenalgeschwür 
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zum Vergleich heranziehen (Tab. X). Im Falle des Ulcus pepticum kamen wir 
zur Annahme eines einfach-recessiven Erbganges, wobei aber ein homozygot- 
recessives Individuum nur bei Hinzukommen gewisser anderer äußerer und innerer 
Faktoren, denen an der Ätiologie immerhin eine etwa 50 proz. Quote zuzuschrei- 
ben ist, an Ulcus erkranken würde. Die große Zahl ‚‚belasteter‘‘ Ehen unter 
"unseren Ohrenkranken erklärt sich nun gleichfalls durch die Annahme fakultativer 
Dominanz des einen von den beiden abnormen Erbfaktoren. Wir haben schon 
oben an der Hand der TabelleIX auseinandergesetzt, wie durch partielle Dominanz 
des einen Faktors die Zahl der Ehen zwischen einem kranken und einem gesunden 
Elter gegenüber der Zahl der Ehen zwischen 2 gesunden Eltern ceteris paribus 
steigen muß. Dasselbe können wir uns auch in folgender Weise klar machen. 
Gesetzt den Fall, die abnorme Erbanlage a hätte in der Gesamtpopulation die 


Häufigkeit = und die abnorme Erbanlage b die Häufigkeit z? dann wäre nach 
den Gesetzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung (zusammengesetzte Wahrscheinlich- 
keit) die Erbstruktur aaBB in der Frequenz I , die Erbstruktur AAbb in der 
Frequenz = , die Erbstruktur AaBb in der Frequenz mn ee erwarten usw. Bei 
vollkommener Recessivität der beiden abnormen Erbfaktoren a und b begegnen 


bei 


wir einem kranken Individuum (aabb) mit der Wahrscheinlichkeit ——, men?’ 


Dominanz des Faktors a kann aber ein krankes Individuum auch die Erbformel 
1 
Aabb haben, welche die wahrscheinliche nn „, besitzt, kranke Indivi- 


„2 T oo an haben. Die 

mn m 
Wahrscheinlichkeit, daß ein kranker mit einem e gesunden Elter 
zusammentrifft, ist somit bei partieller Dominanz größer als bei vollkommener 
Regessivität. 

6. Schließlich haben wir schon früher darauf hingewiesen, wie willkommen 
uns eine Hypothese der fakultativen Dominanz sein muß, da sie uns in der erb- 
biologischen Formelsprache die Möglichkeit einer quantitativen Beurteilung ver- 
schafft, die gerade auf dem Gebiete der genotypisch bedingten Ohrenleiden un- 
erlaBlich ist. Von der schwersten Aplasie des Gehörapparates bis zu seiner ver- 
mehrten Abnützbarkeit und vorzeitigen Ergreisung sind es alle Zwischenstufen, 
welche wir unserem Verständnis zu erschließen haben. Die regelmäßige Bindung 
der Anlage zu konstitutionellen Ohrenleiden an gewisse andere, auf ganz anderem 
Gebiete sich auswirkende Gene, wie wir sie im folgenden kennenlernen werden, 
ist gleichfalls bei der Annahme zweier kooperierenden Erbfaktoren besser ver- 
ständlich. 





duen werden also die wahrscheinliche Frequenz — 


Was wir aus unseren Untersuchungen als zwingende Schlußfolgerung ab- 
geleitet haben, die erbbiologische Zusammengehörigkeit von Otosklerose, labyrin- 
thärer Schwerhörigkeit und konstitutioneller Taubheit bzw. Taubstummheit, haben 
schon vor uns einzelne Autoren angenommen, wenngleich ihnen eine exaktere 
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Beweisführung damals noch versagt blieb. Hammerschlags Anschauung haben 
wir ja oben des näheren dargelegt. Auch Spira hat 1914 die Änsicht vertreten. 
daß es nicht die Form, sondern der Sitz der Krankheit sei, welcher den ver- 
schiedenen Mitgliedern gewisser Familien gemeinsam ist, so daß eine Prädis- 
position nicht zu dieser oder jener Ohrenkrankheit, sondern zu Erkrankungen 
des Gehörorgans überhaupt angenommen werden muß. Die Ursache einer 
solchen besonderen Erkrankungsbereitschaft des Gehörorgans erblickt Spira 
in einer ererbten Verminderung der lokalen Widerstandsfähigkeit, die den 
Hörapparat für äußere und innere Schädlichkeiten empfindlicher macht. Da- 
mit gelangen wir schon zu dem von Martius und A. Adler eingeführten Be- 
griff der Organminderwertigkeit, der ein heute ganz unentbehrliches Requisit 
der Konstitutions- und Dispositionslehre darstellt (vgl. J. Bauer) und dessen 
Bedeutung fiir die Ohrenheilkunde schon vor Jahren durch C. Stein gewiirdigt 
worden ist. Der Fortschritt, den wir mit unseren Untersuchungen erreicht 
haben, ist das bessere Verständnis für das Wesen dieser vererbbaren Organ- 
minderwertigkeit mit ihren verschiedenartigen Auswirkungen und der Einblick 
in den Vererbungsgang der diese Organminderwertigkeit des Gehörapparates 
verursachenden abnormen Erbanlagen. Es entspricht dem Vorstellungskreis der 
neueren Vererbungslehre, wenn wir auf Grund unserer Ergebnisse annehmen, dab 
in dem Komplex von Genen, deren Vorhandensein und präzises Zusammenwirken 
die Ausbildung eines normalen, vollwertigen Hörorgans garantiert, 2 geschädigt, 
verändert, kurz abnorm sein müssen, um dasjenige aus dem Keime hervorgehen 
zu lassen, was wir Organminderwertigkeit des Gehörapparates genannt haben. 

Die Organminderwertigkeit des Gehörapparates ist demnach zunächst ein erb- 
biologischer Begriff, und durch Verfolgung der Vererbungsvorgänge sind wir dazu 
gelangt, ihn aufzustellen. Auch auf anderen Gebieten der Pathologie können wir 
einen analogen Vorgang beobachten. Wir erinnern nur an die Organminderwertig- 
keit des Magens, deren Annahme sich dem einen von uns (B.) bei seinen Unter- 
suchungen mit Berta Aschner als unerläßliche Schlußfolgerung ergab, als sich 
zeigte, daß peptische Geschwüre, Magenkrebs und die verschiedenen Formen 
konstitutionell-nervöser Dyspepsie in gewissen Familien regelmäßig zusammen 
bzw. alternierend vorkommen, d. h. also ein konstitutionelles Moment, einen 
genotypischen Kern gemeinsam haben. 

Welchen morphologischen oder funktionellen Inhalt können wir dem ur- 
sprünglich erbbiologischen Begriff der Oragnminderwertigkeit des Gehörapparates 
geben? Wenn wir uns der Beantwortung dieser Frage zuwenden, merken wir erst, 
wie selbstverständlich es eigentlich ist, daß die einzelnen Erkrankungsformen 
nicht streng getrennte erbbiologische Typen darstellen, sondern daß sie einem 
gemeinsamen Mycel krankhafter Erbanlagen entstammen. Wir können uns 
nicht gut vorstellen, daß es Gene für Otosklerose und solche für labyrinthare 
Schwerhörigkeit, andere wieder für konstitutionelle Taubstummheit geben soll. 
Viel ansprechender und unser biologisches Empfinden befriedigender ist doch die 
Auffassung, daß durch eine Änderung, Schädigung oder kurz durch eine Anomalie 
zweier, die Ausbildung des Gehörorgans verbürgender Gene eine Änderung in 
dieser Ausbildung stattfinden muß, die je nach dem Grade der krankhaften Ab- 
weichung der betreffenden Gene und je nach ihrer Zahl alle Übergänge hervor- 
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bringt: von einer vollkommenen Aplasie über die manigfachen Stufen der Hypo- 
plasie und Dysplasie bis zu jenen Zuständen von Abiotrophie bzw. Hypobio- 
trophie, die morphologisch überhaupt nicht faßbar, funktionell nur durch die 
Erschöpfbarkeit und verminderte Leistungsfähigkeit gekennzeichnet, also klinisch 
am Gehörorgan gleichfalls’nicht nachweisbar, zu einem vorzeitigen partiellen Er- 
greisen, zur senilen Atrophie der spezifisch hoch differenzierten Parenchym- 
bestandteile mit bindegewebigem Ersatze führen. 

Die Lebensdauer ist ja überall im Reiche der belebten Natur genotypisch 
festgelegt, beim Menschen ebenso wie bei der Drosophila, wo dieses Problem be- 
sonders eingehend studiert wurde (Raymond Pearl). Bestimmte Gene, deren 
phänotypische Auswirkung ganz wo anders erkennbar ist, sind gewissermaßen 
im Nebenamt für die physiologische Dauer des Lebens mitverantwortlich. Aber 
nicht nur die Lebensdauer des ganzen Individuums, auch die seiner einzelnen 
Teile, der einzelnen Gewebe, Organsysteme, Organe und Organteile erweist sich 
in dieser Weise von bestimmten Erbanlagen mitabhängig. Der Hinweis auf die 
Erscheinungen des sogenannten partiellen Senilismus in seinen verschiedenen 
Formen — Familien mit vorzeitigem Ergrauen der Haare, mit Star, Arcus corneae 
senilis, Arthritis deformans, Klimakterium praecox u. v. a. — möge hier genügen 
(vgl. J. Bauer). Die Gene veranlassen nicht nur die Entwicklung und Entstehung, 
sondern beherrschen auch die Leistungsfähigkeit und Abnützungsquote, somit 
die Lebensdauer der einzelnen Teile des Organismus, soweit sie autochthon und 
nicht korrelativ in Störungen anderer Glieder des Organismus (Zirkulation, Er- 
nährung) begründet ist. So sehen wir denn, daß die aus den Vererbungsverhält- 
nissen abgeleitete hypothetische Vorstellung von der Organminderwertigkeit 
tatsächlich allen Anforderungen gerecht wird, welche wir vom Standpunkte der 
klinisch beobachteten Tatsachen sowohl als vom Standpunkte der Vererbungs- 
lehre an sie zu stellen genötigt sind. Wir betonen hier nochmals den großen Wert 
der Goldschmidtschen Quantitätstheorie der Erbfaktoren. Unsere oben dar- 
gelegten Anschauungen über die fakultative Dominanz des einen von den beiden 
krankhaften Erbfaktoren sowie über die Verschiedenheiten der Wirkungsintensi- 
tät der krankhaften Gene beruhen durchaus auf dieser Theorie und geben uns 
Handhaben zum Verständnis der in der Wirklichkeit gegebenen Quantitäts- 
differenzen. Wir können es von unserem heutigen Standpunkte aus nur wiederum 
bestätigen, wenn Hammerschlag und C. Stein auf Grund rein klinischer Erwägun- 
gen seinerzeit schon zu der Schlußfolgerung gelangt sind, die sogenannte hereditär- 
degenerative Taubstummheit, die kongenitale labyrinthäre Schwerhörigkeit, die 
progressive labyrinthäre Schwerhörigkeit des jugendlichen Alters und diejenige 
des mittleren und höheren Lebensalters seien nur graduelle Unterschiede eines und 
desselben Prozesses, dem pathologisch-anatomisch alle Abstufungen von der 
Aplasie des Hörnervenapparates bis zur morphologisch normalen Ausbildung 
entsprechen. 

Es liegt in der Natur abiotrophischer Krankheitsprozesse, daß sie durch Über- 
beanspruchung des ‚‚lebensschwachen‘‘ Apparates in ihrer Ausbildung gefördert, 
eventuell ausgelöst und jedenfalls beschleunigt werden. ‚„Aufbrauchkrankheiten‘ 
(Edinger) hat man solche Zustände genannt, indessen ist ja, wie der eine von uns 
(B.) ausgeführt hat, „Überbeanspruchung“ ein sehr relativer Begriff und hat nur 
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mit Bezug auf das betreffende Individuum Gültigkeit. Wenn also, um zu unserem 
speziellen Falle zu kommen, die progressive labyrinthäre Schwerhörigkeit be- 
sonders oft bei Musikern, Telephonisten, Schlossern, Kesselschmieden, Artille- 
risten, Lokomotivführern usw. vorkommt, so ist doch nicht zu verkennen, daß die 
Mehrzahl der Angehörigen dieser Berufe unter denselben äußeren Bedingungen 
nicht schwerhörig werden, daß es also nicht das Quantum der funktionellen Be- 
anspruchung, sondern offenkundig der Grad der Widerstandsfähigkeit und 
Leistungskraft, der Biotrophie, wenn man so sagen darf, ist, der die Erkrankten 
von den Nichterkrankten unterscheidet. Es gibt auch Fälle, in denen sich nach 
stärkeren, aber selbst nach mäßiggradigen akustischen Insulten, die bei der über- 
wiegenden Mehrzahl der Menschen keinerlei Hörschädigung hinterlassen, subjek- 
tive Ohrgeräusche mit nachfolgender bleibender und progressiver Herabsetzung 
des Hörvermögens entwickeln. So führen denn auch alle Übergänge von solchen 
durch starke funktionelle Abnützung, also durch Aufbrauch entstandenen Fällen 
progressiver labyrinthärer Schwerhörigkeit zu den in vorgeschrittenen Jahren 
spontan einsetzenden Formen von Alterschwerhörigkeit (Presbyakusis). Die Er. 
greisung, die senile Atrophie ist ein physiologischer Vorgang, und könnten etwa 
alle Menschen ein Lebensalter von 100 oder 120 Jahren erreichen, dann würden 
sie wahrscheinlich alle der Presbyakusis verfallen. Es ist nur der Zeitpunkt, in 
welchem die Altersschwerhörigkeit einsetzt, ob mit 90 oder etwa schon mit 
60 Jahren, der das Krankhafte des Prozesses, die konstitutionelle Lebensschwäche 
des Gehörapparates, seine mehr oder minder ausgesprochene funktionelle Minder- 
wertigkeit verrät. Der Normale erlebt seine Presbyakusis nicht oder kaum in 
ausgesprochenem Maße. 

Es gibt Fälle, in denen wohl ein exogenes schädliches Agens als ätiologisches 
Moment einer progredienten Hörnervendegeneration in Betracht kommt, wo 
aber mit Rücksicht auf die außerordentliche Seltenheit der Lokalisation dieser 
Schädigung eine Organminderwertigkeit als mitwirkender Faktor nicht von der 
Hand zu weisen ist. So beschreibt Kay 3 Geschwister, die sämtlich infolge einer 
Erkrankung des N. acusticus durch kongenitale Lues ertaubten. Bei allen dreien 
war der Hörnerv der elektive Angriffspunkt für das Syphilisvirus. Sollte es ein 
Zufall sein, wenn wir bei einem Musiker eine Tabes mit Hörnervendegeneration 
einsetzen sahen ? 

Wir berühren damit übrigens die interessante Frage des Zusammenhanges 
zwischen Organminderwertigkeit und Berufswahl (vgl. A. Adler) einerseits und 
die von dem einen von uns (B.) stets betonte Verwandtschaft und Zusammen- 
gehörigkeit extremer Plus- und extremer Minusvarianten in bezug auf die durch 
sie bedingte biologische Minderwertigkeit. Beethovens Otosklerose ist das be- 
rühmte Beispiel. Auch in unserem Material sahen wir sowohl bei Otosklerose wie 
bei labyrinthärer Schwerhörigkeit wiederholt (5mal) außergewöhnliche musika- 
lische Begabungen, eventuell absolutes Gehör entweder an den kranken Probanden 
oder bei ihren nächsten Angehörigen. Einzelne Fälle betrafen Berufsmusiker. 

Es ist klar, daß all diesen mannigfachen Abstufungen in der phänotypischen 
Auswirkung der Organminderwertigkeit die Quantitätsunterschiede in der Wir- 
kungsintensität der abnormen Erbanlagen entsprechen, von denen oben ausführ- 
licher die Rede war. Es ist für die Form der phänotypischen Manifestationen 
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wohl doch nicht gleichgültig, ob, in der Formelsprache ausgedrückt, ein Indivi- 
duum die Erbformel Aabb oder ob es die Formel aabb hat, es ist nicht gleichgültig, 
ob es die oben als a’ und b’ bezeichneten hochaktiven oder die weniger durch- 
schlagskräftigen a und b-Faktoren besitzt. Es ist aber selbstredend auch nicht 
gleichgültig, in welchem übrigen Milieu sich diese krankhaften Gene vorfinden, 
deshalb nicht, weil eine ganze Reihe von ganz andersartigen Erbfaktoren indirekt 
auch für die Widerstandsfähigkeit und Suffizienz des Gehörapparates nicht ohne 
Belang sind. Die Blutversorgung, also die Beschaffenheit der blutbildenden 
Organe, des Zirkulationsapparates und seiner nervösen Steuerung, der Zustand 
des gesamten Stoffwechselapparates einschließlich des innersekretorischen Drüsen- 
systems sind auch für die Leistungs- und Widerstandskraft des Gehörapparates, 
wenn auch indirekt, von Bedeutung. 

Einer Erklärung bedarf die von uns auf erbbiologischem Wege erhobene Tat- 
sache, daß auch die Otosklerose in denselben Kreis konstitutioneller Ohrleiden 
hineingehört, deren genotypische Grundlage die angenommenen beiden krank- 
haften Erbanlagen darstellen. Eine Erklärung ist deshalb nötig, weil ja die Oto- 
sklerose eine progrediente Erkrankung der knöchernen Labyrinthkapsel darstellt, 
also nicht unmittelbar das spezifisch differenzierte Parenchym, weder das Sinnes- 
epithel, noch den Hörnerven, sondern gewissermaßen einen Hilfsapparat des Ge- 
hörorgans betrifft, der nicht einmal demselben Keimblatt angehört, also nicht 
ekto-, sondern mesodermaler Natur ist. Können wir uns vorstellen, daß dieselben 
Erbfaktoren, die die Ausbildung eines vollwertigen Sinnesapparates garantieren, 
auch die Beschaffenheit dieses Hilfsapparates, also die Beschaffenheit und das 
Verhalten der nicht unmittelbar dem Hören dienenden knöchernen Labyrinth- 
kapsel beeinflussen ? Untersteht also die Qualität dieses mehr akzessorischen 
Anteiles des Gehörorgans, die Beschaffenheit dieses mesodermalen Differenzie- 
rungsproduktes denselben Genen wie die Qualität des ektodermalen eigentlichen 
Sinnesapparates ? 

Diese Vorstellung ist nicht nur erlaubt, sie ist geradezu notwendig, angesichts 
der von der Entwicklungsmechanik zutage geförderten Tatsachen der sogenannten 
„abhängigen Differenzierung‘. Wir wissen nämlich, daß an verschiedenen 
Organen ein primär sich differenzierendes Keimblattderivat, z. B. Endokard- 
säckchen, sekundär die Differenzierung der ihm anliegenden, später mit ihm ein 
Ganzes bildenden Gewebselemente, z. B. des Myo- und Ektokards, bestimmt. 
Die für jedes Organ charakteristischen Bindegewebsformationen entstehen durch 
abhängige Differenzierung aus dem ursprünglichen indifferenten embryonalen 
Bindegewebe durch Einflüsse, welche von den epithelialen Anlagen der Organe 
auf dieses Gewebe ausgeübt werden (A. Fischel). Es ist nun in hohem Grade 
wahrscheinlich, daß auch die Differenzierungsvorgänge am Mesenchym, in welches 
die ektodermal-epithelialen Hohlräume des aus dem ursprünglichen Hörbläschen 
sich entwickelnden Labyrinthes eingelagert sind und die zur Entstehung des knö- 
chernen Labyrinthes, der perilymphatischen Räume und weicher, bindegewebiger 
Lagen führen, die sich mit den rein epithelialen Bildungen innig verbinden und 
mit ihnen als häutiges Labyrinth zusammengefaßt werden, unter dem bestimmen- 
den formativen Einfluß des spezifisch differenzierten Epithels ablaufen und in 
ihrer Beschaffenheit demnach von diesem abhängig sind. Ist doch auch die ana- 
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tomische Struktur dieses Gewebes ganz eigenartig und der histologische Aufbau 
des Knochengewebes der Labyrinthkapsel von demjenigen des übrigen Skelett- 
systems different, ein Zeichen, daß die knöcherne Labyrinthkapsel schon normaler- 
weise eine Sonderstellung einnimmt — entwicklungsmechanisch und morpho- 
logisch —, um so mehr als gie auch unter krankhaften Bedingungen vom übrigen 
Skelettsystem abweicht, ihre eigene Pathologie hat und an den Systemerkran- 
kungen des Skelettes nur ausnahmsweise partizipiert. So bietet es nicht nur keine 
Schwierigkeiten, sondern ist geradezu zwingend, sich vorzustellen, daß Anomalıen 
der die Ausbildung des eigentlichen Sinnesapparates veranlassenden bzw. überwachen- 
den Gene ihren Einfluß auch auf die Differenzierung der anliegenden Mesenchym- 
anteile geltend machen können oder, anders ausgedrückt, daß Konstitutionsiehler 
des Sinnesorganes sensu strictiort und solche der Labyrinthkapsel den gleichen gen- 
tischen Ursprung haben können. 

Daß dem tatsächlich so ist, geht nicht nur aus unseren erbbiologischen Unter- 
suchungen, sondern auch aus Tatsachen der Klinik und pathologischen Anatomie 
hervor. Die bei Otosklerose so häufig vorkommende Akustikusatrophie ist kaum 
bloß eine sekundäre Folge des primären Knochenleidens, sondern, wie jetzt von 
einer Reihe von Forschern angenommen wird, primärer Natur. Der in der Laby- 
rinthkapsel sich abspielende charakteristische KnochenprozeB der Otosklerose 
ist ein Korrelat des am eigentlichen Sinnesapparat sich vollziehenden abiotro- 
phischen Parenchymschwundes. Anatomisch treten also die beiden Prozesse 
oft gleichzeitig nebeneinander in Erscheinung, klinisch ist eben deshalb die Diife- 
renzierung von Otosklerose und primärer progressiver labyrinthärer Schwerhörig- 
keit mitunter äußerst schwierig, ätiologisch erklärt sich diese nahe Beziehun; der 
beiden Krankheitsvorgänge durch ihre gemeinsame erbbiologische Bedingtheit. 
durch die an verschiedenen Abschnitten des Gehörorgans gleichzeitig sich mani- 
festierende Organminderwertigkeit. 

Unsere Untersuchungen haben in Bestätigung der Beobachtungen von Spira 
und von C. Stein ergeben, daB auch zwischen der Veranlagung zu chronischen 
Mittelohrprozessen und jener zu Otosklerose und labyrinthärer Schwerhörigkeit 
Beziehungen bestehen dürften, daß also auch die zweifellos existierende konstitu- 
tionelle Disposition zu chronischen oder rezidivierenden Mittelohrerkrankungen 
in den Rahmen der Organisationsminderwertigkeit des Gehörapparates hinein- 
gehört. Allerdings sind hier die Beziehungen nicht mehr so eindeutig und klar 
wie zwischen Otosklerose und labyrinthärer Schwerhörigkeit, offenbar deshalb, 
weil sie nicht wie hier unmittelbarer Natur sind, d. h. einfach auf der Gegenwart 
gleicher Erbfaktoren beruhen. Die chronischen Mittelohrprozesse sind infek- 
tiösen Ursprungs, ein mehr oder minder großer Anteil an der Ätiologie entfällt 
also ohnedies schon auf außerhalb des Organismus gelegene Momente, und zwar 
als obligate Krankheitsbedingung, aber auch die endogene Quote der Ätiologie, 
soweit sie konstitutioneller, genotypischer Natur ist, ist anscheinend nicht mit 
den krankhaften Genen der Otosklerose und labyrinthären Schwerhörigkeit 
identisch. Das Mittelohr entstammt entwicklungsgeschichtlich den Derivaten 
der ersten Schlundspalte, ist also entodermalen Ursprungs. Gewiß ist es in seiner 
Entwicklung von der Entwicklung des inneren Ohrs nicht völlig unabhängig 
und unbeeinflußt, aber so eng und direkt werden diese Beziehungen zwischen der 
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Ausbildung des ektodermalen Hörbläschens und derjenigen des entodermalen 
Mittellohrs gewiß nicht sein, wie jene zwischen ektodermalem Hörbläschen und 
dem zur Labyrinthkapsel sich differenzierenden umgebenden Mesenchym. Wir 
beobachten auch nur ausnahmsweise die Kombination von Mißbildungen des 
Mittelohrs mit solchen des Innenohrs, während die häufigere Koinzidenz von 
Ohrmuschel- und Gehörgangsanomalien mit solchen des mittleren Ohrs auf nähere 
korrelative Beziehungen dieser Teile hinweisen. Ohrmuschelanomalien, im all- 
gemeinen gewiß sehr häufig, konnten wir aber bei unseren mit Otosklerose oder 
labyrinthärer Schwerhörigkeit behafteten Kranken nicht häufiger feststellen, als 
sie auch sonst in der Bevölkerung vorkommen. 

Wenn also auch die in gewissen Familien gehäuft auftretenden chronischen 
und rezidivierenden Mittelohrprozesse auf eine konstitutionelle Organminder- 
wertigkeit hinweisen und wenn auch das Alternieren derartiger Mittelohrprozesse 
mit Otosklerose, labyrinthärer Schwerhörigkeit, ja kKonstitutioneller Taubheit (vgl. 
C. Stein, E.Urbantschitsch) dafür spricht, daß erbbiologische Beziehungen zwischen 
der Anlage zu Mittelohrprozessen und den angeführten Konstitutionskrankheiten 
des Gehörorgans bestehen, so dürfen wir wohl annehmen, daß die Organminder- 
wertigkeit der Mittelohrkrankheiten vielleicht auf etwas anderem beruht als auf 
der Gegenwart der von uns abgeleiteten und oben ausführlich erläuterten krank- 
haften Gene a und b. Es mögen andere Gene im Spiele sein, die die Ausbildung 
und Vitalität des Mittelohrs und seiner Anhangsapparate (Tube) bestimmen, 
allerdings solche, die Beziehungen zu den Genen a und b nicht verkennen lassen. 
Das erbbiologische Prinzip der sogenannten Fiaktorenkoppelung, d. h. der gesetz- 
mäßigen Abhängigkeit gewisser Erbfaktoren voneinander infolge ihrer Lokali- 
sation im gleichen Chromosom macht uns solche Beziehungen verständlich. Der 
praktische Begriff der Organminderwertigkeit des Gehörorgans umfaßt daher 
nicht nur die auf der Anwesenheit der von uns näher studierten krankhaften Gene 
a und b beruhende konstitutionelle Disposition zu Otosklerose, labyrinthärer 
Schwerhörigkeit und Taubheit, sondern auch die durch andere Genkombinationen 
bedingte und infolge der Faktorenkoppelung ihr nahe verwandte konstitutionelle 
Veranlagung zu chronischen Mittelohrprozessen. 

In den seltenen Fällen, in welchen Mißbildungen aller Teile des Hörorgans 
miteinander kombiniert sind, in denen also Bildungsfehler der Ohrmuschel mit 
angeborenem Verschluß oder Defekten des äußeren Gehörganges, mit Bildungs- 
anomalien des Mittelohrs verschiedenster Art und mit Entwicklungsstörungen 
im Bereiche des inneren Ohrs vergesellschaftet sind, in solchen Fällen weisen 
schon die meist zu beobachtenden anderweitigen Mißbildungen und Defekte 
an anderen Organen und Körperteilen auf die allgemeinere Natur der Anomalien 
hin, sei es, daß der Defekt am Erbfaktorenapparat einen größeren Komplex um- 
faßt, sei es, daß irgendeine allgemeinere, in früher Entwicklungszeit wirksam 
gewordene Schädlichkeit die normale phänotypische Auswirkung einer größeren 
Anzahl von Genen und deren Wechselbeziehungen gestört hat. Diese weitere Aus- 
dehnung der Anomalien über das Gehörorgan hinaus beobachten wir z. B. an den 
Fallen von C. Stein oder von Benest; im ersteren neben den das gesamte Hör- 
organ einer Seite betreffenden Mißbildungen, unter anderem eine geringere Ent- 
wicklung des Gesichtsskeletts der gleichen Seite sowie der gleichseitigen Hand. 
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im letzteren unter anderem auch eine angeborene Lähmung des gleichseitigen 
Nervus facialis und abducens. 

Wenn wir schon zur Erklärung der das Mittelohr gleichfalls umfassenden 
Organminderwertigkeit auf einen Komplex gekoppelter Erbanlagen zurück- 
greifen mußten, so erhebt sich nun die weitere Frage, wie sich denn die Bezie- 
hungen der von uns supponierten, zu Otosklerose, labyrinthärer Schwerhörigkeit 
und Taubheit führenden, beiden krankhaften Erbfaktoren a und b zu dem übrigen 
Erbfaktorenkomplex des Individuums gestalten. Ob ihre phänotypischen Aus- 
wirkungen nicht etwa auch auf anderen Gebieten als auf dem der Hörsphäre zu 
beobachten ist — man nennt derartige Gene pleiotrop — oder ob sie in mehr cder 
minder regelmaBiger Weise mit anderen abnormen Faktoren vergesellschaftet in 
Erscheinung zu treten pflegen, also die erbbiologische Erscheinung der Koppelung 
auch an andere als an die für die Beschaffenheit des Mittelohrs verantwortlichen 
Gene erkennen lassen. Aus der Sprache der Erbbiologie in die leichter verständ- 
liche der älteren Konstitutionslehre übersetzt lautet die Frage: Lassen Individuen, 
welche mit der konstitutionellen Veranlagung zu Otosklerose, labyrinthärer Schwer- 
hörigkeit und Taubheit behaftet sind, mehr oder minder regelmäßig auch andere 
Anomalien ihrer Konstitution erkennen, weisen sie etwa charakteristische Merkmale 
ihrer konstitutionellen Eigenart auch auf anderen Gebieten als dem der Hörsphüre, 
vielleicht gar im äußeren Körperbau auf, so daß wir die Möglichkeit hätten, aus der 
uns zugänglichen klinischen Beurteilung des Individuums, insbesondere seines Habı- 
tus unter gewissen Umständen Wahrscheinlichkeitsschlüsse auf seine Veranlagung 
zu einer progredienten endogenen Erkrankung des Gehörapparates zu ziehen? Wir 
erinnern hier bloß an die von J. Bauer durchgeführten Untersuchungen über die 
Beziehung zwischen Habitus und Morbidität, d. h. also Krankheitsdisposition. 
oder an die von Kretschmer studierten Beziehungen zwischen Körperbau und 
Charakter, bei denen ja eine analoge Fragestellung zu positiven Ergebnissen ge- 
führt hat. 

Da müssen wir zunächst erwähnen, daß besonders Hammerschlag immer 
wieder darauf verweist, daß in Familien mit konstitutioneller Taubheit und Taub- 
stummheit auch konstitutionelle Anomalien des Sehorgans u. zw. in erster Linie 
die progrediente Retinitis pigmentosa, ferner der albinotische Fundus, die „Sichel 
nach unten‘, Reste der Pupillarmembran, persistente Arteria hyaloidea und ähn- 
liche nicht selten sind. Sie kommen natürlich auch an mit Taubheit behafteten 
Individuen selbst zur Beobachtung. Auch. Konstitutionsanomalien und Kon- 
stitutionskrankheiten der nervösen Zentralorgane, wie insbesondere die Fried- 
reichsche hereditäre Ataxie, sowie die P. Mariesche Form der cerebellaren Ataxie, 
ferner verschiedene Formen von kongenitalem Schwachsinn bis zur vollkommenen 
Idiotie sollen in den Familien konstitutionell Tauber bzw. Taubstummer häufiger 
als sonst vorkommen. Wenngleich auch keine beweisenden statistischen Angaben 
über die Frequenz aller dieser degenerativen Zustände und deren Korrelation zur 
konstitutionellen Taubheit vorliegen, so mag man immerhin die Angaben Hammer- 
schlags in dem Sinne gelten lassen, daß Familien, in welchen die beiden krankhaften 
Anlagen des Gehörapparates vorkommen, auch in ihrer übrigen Erbmasse meist 
mehr oder minder schwere und ausgebreitete Defekte aufweisen. Von einer ge- 
setzmäßigen Koppelung zwischen all den angeführten pathologischen Erbfaktoren 
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kann aber kaum die Rede sein. Eine gesetzmäßige spezielle Gruppierung be- 
stimmter krankhafter Erbanlagen im Rahmen des allgemeinen Status degenera- 
tivus läßt sich aus den von Hammerschlag angeführten Beziehungen nicht ableiten. 
Alle diese, gewisse Familien heimsuchenden pathologischen Gene, sind einander 
offenbar koordiniert und auf denselben Ursprung zurückzuführen. Urbantschitsch 
führt bei konstitutioneller Taubstummheit noch folgende andere Konstitutions- 
anomalien an: Epilepsie, amaurotische Idiotie, Albinismus, Turmschädel, Syn- 
daktylie, Uvula bifida, Kryptorchismus, Epikanthus, Strabismus u. a. 

Die allgemeinen Konstitutionsverhältnisse bei Otosklerosekranken haben 
wir schon in einer 1914 erschienenen gemeinsamen Veröffentlichung einer eingehen- 
den Untersuchung unterzogen und damals schon auf die Regelmäßigkeit und 
Häufung sogenannter degenerativer Stigmen, d. h. konstitutioneller Abartungs- 
zeichen bei diesen Individuen hingewiesen. Die damals genau untersuchten 
36 Fälle von Otosklerose zeigten der Häufigkeit ihres Vorkommens nach geordnet 
folgende Symptome einer allgemein degenerativen Konstitution: Anomalien der 
Vasomotoren (Dermographismus in verschiedener Intensität und Qualität, 
Akrocyanose). Labilität der Herzaktion sowie respiratorische Irregularität des 
Pulses, Aschnerscher Bulbusdruckreflex (Pulsverlangsamung durch Druck auf die 
geschlossenen Augäpfel), Erbensches Pulsphänomen (Pulsverlangsamung bei Knie- 
beuge oder tiefem Bücken). Ganz auffällige Steigerung der Sehnen- und Periost- 
reflexe, speziell auch an den oberen Extremitäten, Fehlen der Corneal- und des 
Rachenreflexes, Seitendifferenz der Bauchdeckenreflexe in der Weise, daß der 
linke schwächer ist als der rechte oder gänzlich fehlt (vgl. Bauer). Anomalien der 
Geschlechtsfunktionen (zu frühes oder verspätetes Eintreten der Menses, Unregel- 
mäßigkeiten der Menses, Dysmenorrhöe, auffallend geringe Libido, Kinderlosig- 
keit ohne nachweisbare Ursachen, Potenzstörungen, Ejaculatio praecox, Pollu- 
tionen usw.), hypoplastisches Genitale. Abnormitäten in der Behaarung des 
Stammes (weiblicher Behaarungstypus ad pubem bei Männern, männlicher Be- 
haarungstypus bei Frauen, sowie Behaarung an der Brust und an den Ober- 
schenkeln bei weiblichen Kranken, Fehlen der Crines axillares). Anomalien in der 
Größe der Mammae oder der Brustwarzen. Hyperplasie des lymphatischen 
Rachenringes. Hoher Gaumen. Enteroptose. Struma. Bleichsucht. Zeichen 
überstandener Rachitis. Migräne. Asthenischer Thorax, eventuell Costa decima 
fluctuans. Auffällige Caries dentium mit frühzeitigem Zahnverlust, abnorme Zahn- 
stellung. Perkutorische Schallverkürzung über dem Manubrium sterni und etwas 
links von demselben, wobei es dahingestellt bleiben mag, ob es sich um Bronchial- 
drüsen oder um eine hyperplastische Thymus handelt. Rigide Gefäße bei jugend- 
lichen Individuen. Akzidentelles systolisches Geräusch über der Pulmonalis und 
eventuell akzentuierter II. Pulmonalton im Sinne einer konstitutionellen Minder- 
wertigkeit des Zirkulationsapparates, ohne daß irgendein Anhaltspunkt für 
organische Erkrankungen vorläge (vgl. Bauer). Auffällige Varices an den unteren 
Extremitäten bei jugendlichen weiblichen Individuen, die nie gravid waren. Ab- 
norme, an Chloasma erinnernde Pigmentierungen im Gesicht. Überstreckbarkeit 
der Gelenke, namentlich der Metacarpophalangealgelenke. Auffällig grazile, 
schlanke Finger (sog. Madonnenfinger). Habituelle Obstipation. Aérophagie. 
Colitis membranacea. C'hvosteksches Facialisphänomen. Rissige Zunge (Lingua 
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plicata s. scrotalis). Sigmatismus. Pes planus. Irregularer Astigmatismus. H cher- 
densche Knoten. Synophris (Verwachsensein der Augenbrauen). In die Reihe der 
hier angeführten degenerativen Stigmen stellten wir auch das Fröschelssche Sym- 
ptom der Abnahme des Kitzelgefühls im äußeren Gehörgange, das von Bing her- 
vorgehobene Fehlen der Cerumenabsonderung und die von Hammerschlag beob- 
achtete Verminderung der Schweißsekretion. Wir hatten Gelegenheit, die erst- 
genannten beiden Symptome bei unseren Kranken zu wiederholten Malen, das 
an dritter Stelle erwähnte in einem Falle zu konstatieren. 

Unser Material an eingehend vom Standpunkte der Gesamtkonstitution unter- 
suchten Otosklerosekranken ist heute wesentlich größer und erstreckt sich ein- 
schließlich der schon seinerzeit publizierten 26 Fälle auf eine Anzahl von 70 Kran- 
ken. Wir können die Ergebnisse unserer seinerzeitigen Veröffentlichung auch nach 
unseren heutigen Erfahrungen vollkommen bestätigen, wenn auch die Reihen- 
folge der oben angeführten degenerativen Stigmen kein verläßlicher Ausdruck 
ihrer tatsächlichen Häufigkeit darstellt. Auch heute müssen wir wie damals fest- 
stellen, daß eine regelmäßige Bindung der Otosklerose an bestimmte andere Konzti- 
tutionsanomalien, sei es der äußeren Körperform oder bestimmter innerer Organe 
nicht nachzuweisen ist. Große und kleine, fette und magere, schmal- und breit- 
wüchsige, blonde und brünette Individuen finden sich in unserem Material. Keine 
bestimmte Orientierung, nur eine bemerkenswerte Häufung aller Arten von Ab- 
weichungen vom Durchschnittstypus läßt sich feststellen. 

Im besonderen möchten wir diesbezüglich auf Grund unserer Untersuchungen 
folgendes hervorheben: Von 35 daraufhin beachteten Otosklerosekranken waren 
7 auffällig groß, ebenso viele auffällig klein, 4 waren ausgesprochen fettleibig. 
8 sehr mager, 5 waren blond, 2 rotblond mit reichlichen Epheliden, 4 hatten 
blaue Augen. Die Sigaudschen Typen waren in unserem Material sämtlich ver- 
treten. Obwohl das Zahlenverhältnis der einzelnen Typen in einem so kleinen 
Material nichts besagt, möchten wir doch die Häufigkeit des muskulären Typus 
hervorheben. Selbstverständlich kann es sich da um bloßen Zufall handeln. Be- 
züglich der Fettverteilung bei den weiblichen Kranken erscheint uns unter dem 
gleichen Vorbehalt die verhältnismäßige Häufigkeit des ‚Reithosentypus‘‘ (Bauer) 
bemerkenswert, d. h. jenes Typus, bei dem größere Fettlagen die Gegend der Trv- 
chanteren bedecken, welche infolgedessen im Vergleich zu den Hüften stark 
nach außen ausladen und den Eindruck von Breeches hervorrufen. Dieser Lokalı- 
sationstypus ist sonst keineswegs so häufig zu sehen. Einer Reihe ausgesproche- 
ner Stillerscher Asthenien steht eine ebenso große Anzahl von gedrungen gebauten, 
quadratischen Otosklerotikern gegenüber, die den arthritisch-emphysematösen. 
apoplektischen Habitus repräsentieren. Enteroptose auch außerhalb des Rah- 
mens eines asthenischen Habitus ist schr häufig. Disproportionen in der äußeren 
Form des Schädels und Gesichtes sind mehrfach verzeichnet, so auffällig große 
Jochbreite, hypoplastischer Oberkiefer, abnorme Haargrenze an der Stirn, mon- 
goloide Lidspalte, Epikanthus, fehlende Ohrläppchen. Wir beobachteten ferner 
Ichthyosis, sehr zahlreiche Naevi, Angiome, übermäßige Akne, Asymmetrie 
des Rachens, Uvula bifida, unproportionierte Beckenbreite, fehlende Lenden- 
lordose, Anhidrosis, Brachy- und Isodaktylie (vgl. Bauer), maskuline Waden- 
bildung bei einer Frau, große Michaelissche Raute bei einem Manne, auffallend 
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lange Wimpern, hochgradige Myopie, Glaukom, Pterygium, Fehlen der Plantar- 
reflexe, sehr hohe Stimme bei einem Mann, orthotische Albuminurie und Phos- 
phaturie. Vorzeitiges Senium, kenntlich am Gesamthabitus, an einem Arcus 
corneae senilis, an seniler Katarakt ist mehrfach verzeichnet. Den schon oben 
erwähnten zahlreichen Fällen von vorzeitigem Zahnverlust und Irregularitäten 
der Zahnform und Zahnstellung steht ein Fall gegenüber, wo bei einer 42jährigen 
Patientin das selten tadellos geformte und erhaltene Gebiß notiert ist — also 
extreme Varianten nach beiden Richtungen vom Typus. Schwere konsti- 
tutionelle Neuropathen, eine überstandene Psychose, eine beginnende multiple 
Sklerose finden sich auch unter unseren Fällen von sicherer Otosklerose. 

Wenn wir schon in unserer vor 10 Jahren erschienenen Publikation Ano- 
malien der Vasomotoren an erster Stelle angeführt haben, so möchten wir doch 
noch hinzufügen, daß es neben otosklerotischen Individuen mit fleckigem, ge- 
mischtem (rot-weißem), eleviert-urtikariellem oder pilomotorischem Dermo- 
graphismus doch auch solche gibt, deren Vasomotoren keinerlei Übererregbarkeit 
erkennen lassen. Wir stellen das besonders deswegen fest, weil auch die Anoma- 
lien des Vasomotorenapparates bei Otosklerose keineswegs als konstant und des- 
halb keineswegs etwa als obligate Krankheitsbedingung anzusehen sind. Ihre 
Häufigkeit wurde ja auch von anderen Autoren, die ihnen Aufmerksamkeit ge- 
schenkt haben, hervorgehoben (Frey und v. Orzechowski, Leicher). Artericller 
Hochdruck kommt bei unseren Fällen nicht häufiger vor als seiner allgemeinen 
Häufigkeit nach zu erwarten wäre. Überhaupt müssen wir am Schlusse dieser 
Aufzählung verschiedenartigster Zeichen degenerativer Konstitution bei Oto- 
sklerose hervorheben, daß es schwer fällt, die Wertigkeit unserer Befunde richtig 
zu beurteilen, so lange wir über die Häufigkeit der einzelnen Stigmen und über 
ihre gegenseitigen Korrelationen bei der Gesamtbevölkerung nicht eingehender 
informiert sind. Systematische Untersuchungen über diese Frage, mit denen auf 
Veranlassung des einen von uns (B.) Kollege R. Hoffmann schon seit vielen 
Monaten beschäftigt ist, werden uns diesbezüglich die notwendigen Handhaben 
verschaffen. Vorläufig können wir nur nochmals hervorheben, daß kein bestimmtes 
Stigma, keine besondere Gruppierung von Stigmen, keine typische Habitusform und 
kein bestimmter Typus einer generellen Konstitutionsanomalie, wie etwa Asthenie, 
Status lymphaticus, Arthritismus, exsudative Diathese usw. für die Otosklerose 
charakteristisch ist. Am ehesten noch ist es die Neuropathie, die bei Otosklerose 
nur ausnahmsweise vermißt wird, in manchen Fällen aber vielleicht mehr die 
Folge des folgenschweren Ohrenleidens als eine Konstitutionsanomalie darstellt. 
Sicher scheint uns nur die Häufung der verschiedenartigsten Zeichen degenerativer 
Konstitution bei ein und demselben mit Otosklerose behafteten Individuum, also 
dessen Zugehörigkeit zum Status degenerativus zu sein. 

Erbbiologisch gesprochen heißt das: Keine Pleiotropie, keine regelmäßige 
Koppelung der abnormen Erbfaktoren a und b, sondern nur ihre Koinzidenz mit 
den mannigfaltigsten andersartigen abnormen Genen hat sich aus unseren bis- 
herigen Untersuchungen nachweisen lassen. Diese andersartigen abnormen An- 
lagen stehen mit den krankhaften Genen a und b offenbar in keinem anderen 
Kausalzusammenhang, als daß sie ebenso wie diese und wahrscheinlich durch die 
gleichen Bedingungen entstanden sind und sich nun gemeinsam mit ihnen durch 
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das Keimplasma bestimmter Sippschaften forterben. Sie sind nichts fiir die Oto- 
sklerose Charakteristisches, sie finden sich ebenso auch ohne diese, und wir selbst 
konnten sie natürlich nicht nur bei labyrinthärer Schwerhörigkeit, sondern bei 
den verschiedenartigsten, auf dem Boden abnormer Konstitution gedeihenden 
Erkrankungen immer wieder vorfinden (vgl. J. Bauer). Es ist nur selbstverständ- 
lich, wenn wir sie auch bei den nicht mit Otosklerose behafteten Familienmitglie- 
dern der Otosklerotiker in mannigfacher Anordnung antreffen. Wenn wir schon 1914 
auf die in Otosklerotikerfamilien vorkommenden degenerativen Erkrankungen 
wie Diabetes, Fettsucht, vorzeitige Arteriosklerose, ferner Chlorose oder schwere 
angeborene Entwicklungsdefekte hingewiesen haben, so gehören derlei Beob- 
achtungen gleichfalls hierher. Übrigens soll noch im folgenden von der Morbidi- 
tät in den Familien der Otosklerotiker und labyrinthär Schwerhörigen die 
Rede sein. 

Die Otosklerose ist also in der Regel nicht der einzige Ausdruck einer abnor- 
men Konstitution; in verschiedenen Familien kombiniert sie sich aber mit ganz 
verschiedenen anderen Manifestationen degenerativer Veranlagung. So erklärt sich 
auch die Kombination mit Farbenblindheit, die wir in einer Familie beobachten 
konnten, oder die schon bei einer Reihe von Familien beschriebene Kombination 
von Otosklerose mit idiopathischer konstitutioneller Knochenbrüchigkeit (Osteo- 
psathyrosis idiopathica) und blauen Skleren (van der Hoeve und de Kleyn, Rittin, 
Bigler, Archibald Garrod u. a.). Wenn in derartigen Familien an eine auch die 
knöcherne Labyrinthkapsel mitbetreffende allgemeine Mesenchymminderwertig- 
keit gedacht werden konnte (vgl. X. H. Bauer), so ist es doch von unserem oben 
ausführlich entwickelten und begründeten Standpunkt aus von besonderem 
Interesse, daß in anderen Familien auch die progressive labyrinthäre Schwer- 
hörigkeit mit Osteopsathyrosis idiopathica und blauen Skleren zusammen be- 
obachtet worden ist (vgl. Haß, Bigler), wobei ganz wie bei der früher erwähnten 
Kombination alle diese Konstitutionsanomalien entweder an ein und demselben 
Familienmitglied vereint oder aber an verschiedenen Mitgliedern dissoziiert in 
Erscheinung treten können. 

Dort, wo ein ausgesprochener Status degenerativus vorliegt, wo also ein größe- 
rer Teil desChromosomengefüges, bzw. des in ihm enthaltenen Erbanlagenbestan- 
des von der Norm abweicht, gewissermaßen lädiert ist, dort werden wir einer mehr 
oder minder ausgesprochenen Beteiligung des Bluldrüsenapparates an der Abartung 
häufig begegnen. Ein für den Gesamtorganismus und die normale Korrelation 
seiner Teile so ungemein wichtiges System, wie es die Blutdrüsen darstellen, wird 
bei Anomalien der Gesamtkonstitution besonders leicht in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Es scheint eben, daß schon seine Gene in besonders enger Korrelation mit 
den verschiedenartigen anderen Genen stehen und daher bei mannigfacher Altera- 
tion der Erbmasse besonders leicht mitbetroffen werden (vgl. J. Bauer). Aber 
auch indirekt können sich Anomalien andersartiger Partialkonstitutionen, a 
Konstitutionsanomalien des Zirkulationsapparates, der Vasomotoren, vor allem 
aber des Nervensystems im Blutdrüsensystem auswirken, indem sie seine Lei 
stungsfähigkeit und Arbeitsweise beeinflussen. So werden wir uns also gar nicht 
wundern können, ja wir hätten es geradezu voraussetzen müssen, daB verschieden- 
artige Anomalien der inneren Sekretion bei den hereditär-degenerativen Ohren- 
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leiden immer wieder beobachtet, beschrieben und in kurzsichtiger Verkennung 
der großen erbbiologischen Zusammenhänge für das ursächliche Moment dieser 
so rätselhaften Erkrankungen des Gehörapparates gehalten wurden. Die Drüsen 
mit innerer Sekretion waren ja lange genug und sind auch heute noch vielfach die 
zauberhafte Allmacht, zu der man seine Zuflucht zu nehmen pflegt, wenn man sein 
ignoramus nicht eingestehen will. Freilich sind Störungen im Blutdrüsensystem 
nicht ohne Einfluß auf den Ablauf der zur Entwicklung gekommenen konstitutio- 
nellen Ohrleiden, sie sind ja für die Trophik sämtlicher Gewebe im allgemeinsten 
Sinn des Wortes von Bedeutung, und es ist klar, daß ein abiotrophischer Vorgang 
(labyrinthäre Schwerhörigkeit) oder ein progredient dystrophischer, bzw. blastom- 
artiger Prozeß (Otosklerose) ein anderes Verlaufstempo einschlagen wird, sobald 
er einmal vom Stapel gelassen wurde, je nachdem ob der Blutdrüsenapparat als 
Ganzes oder in seinen Teilen vollwertig oder abnorm funktioniert. 

So sind die endokrinen Anomalien u. E. ähnlich wie die Anomalien des Zir- 
kulationsapparates und der Vasomotoren als nicht zu unterschätzende und teil- 
weise vielleicht auch therapeutisch angreifbare Faktoren in dem Krankheitsbild 
der konstitutionell-degenerativen Ohrenleiden, vor allem der Otosklerose zu be- 
werten, ursächliche Faktoren im eigentlichen Sinne des Wortes aber sind sie nicht, 
vom Stapel lassen können sie die krankhaften Vorgänge im Bereiche des Gehör- 
organs nicht. Das geschieht unabhängig von Blutdrüsen, Vasomotoren und ande- 
ren Teilen des Organismus von selbst, wenn die erbbiologischen Vorbedingungen, 
also unsere krankhaften Erbanlagen a und b, in entsprechender Quantität vor- 
handen sind. Allerdings mag den Blutdrüsen insofern eine gewisse ätiologische 
Rolle nicht abgesprochen werden, als sie wesentlichen Einfluß auf das Gesamt- 
milieu nehmen, in welchem die krankhaften Erbanlagen zur Manifestation kom- 
men, und als die Beschaffenheit des Milieus niemals gleichzeitig für die phäno- 
typische Auswirkung irgendwelcher Erbanlagen sein kann. Wir sagten schon 
oben: Das Gen an sich ist nichts und vermag nichts, nur in dem Milieu der ge- 
samten Erbmasse entfaltet es die gewaltigste aller potentiellen Energien. In diesem 
Sinne mag nicht nur der Ablauf der Auswirkung, sondern auch der Zeitpunkt der 
ersten Manifestation der krankhaften Erbanlagen a und b vom Zustande des 
endokrinen Apparates mitabhängen. Obligate Krankheitsbedingungen, ja Krank- 
heitsursachen (vgl. J. Bauer) sind ausschließlich diese abnormen Erbanlagen; der 
endokrine Apparat, die Vasomotoren, der Zustand des Nervensystems oder Kreis- 
laufs können in dem eben dargelegten Sinne bestenfalls als fakultative Krankheits- 
bedingungen angesehen werden. Daher denn auch die Inkonstanz und Variabi- 
lität der Befunde, wie sie sich eben aus ihrem Wesen als Teilerscheinungen eines 
Status degenerativus ergeben. 

Am naheliegendsten war noch mit Rücksicht auf den pathologischen Knochen- 
prozeß der Otosklerose und die erwiesenen Beziehungen der Epithelkörperchen 
zum Kalkstoffwechsel sowie zur Pathogenese der Osteomalacie und Rachitis die 
Annahme, daß die Epithelkörperchen mit der Ätiologie der Otosklerose etwas zu 
tun haben könnten. Voß’ Vermutung fand denn auch durch klinische Unter- 
suchungen von Frey und Orzechowski Bestätigung, welcher unter insgesamt 19 Fäl- 
len von Otosklerose 11mal sichere latente Tetanie und einmal die gleich der letzteren 
als pathogenetisch angesehene Myokymie gefunden hatten; in 6 Fällen war die 
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Diagnose der latenten Tetanie in verschiedenem Grade wahrscheinlich und nur 
in einem einzigen Falle wurden alle Zeichen einer solchen vermißt. Die Autoren 
meinten denn auch, daß die Beziehungen der Otosklerose zur latenten ‘T’ctanie 
„eine ziemlich feststehende Tatsache‘“ darstellen, wenngleich auch noch ander- 
weitige Überprüfungen nötig wären, um diese Beziehungen über alle Zweifel zu 
sichern. Aber schon die erste Nachprüfung dieser Untersuchungen durch Rorh 
führte zu ganz anderen Ergebnissen. Roch fand an seinem Schweizer Material 
unter 16 Fällen von Otosklerose niemals ein Trousseausches, niemals ein Erbsches 
Phänomen. Nie waren fibrilläre Muskelzuckungen oder eine Zungendelle bei 
Beklopfen, nie Parästhesien und nur ein einiges Mal eine leichte Linsentrübung 
nachweisbar. Chvostek I und II kam gar nicht, Chvostek III nur zweimal vor. 
In 7 Fällen ließen sich leichte Wadenkrämpfe feststellen. Roch kommt daher zu 
der Schlußfolgerung, daß zwischen Otosklerose und latenter Tetanie kein kausaler 
Zusammenhang bestehen könne. 

Von einer anderen Seite wurde das gleiche Problem durch Leicher beleuchtet. 
Er fand bei 75%, der von ihm untersuchten Fälle von Otosklerose herabgesetzte 
Blutkalkwerte, ist aber in der Deutung seiner Befunde mit Recht sehr vor- 
sichtig. Der herabgesetzte Kalkgehalt des Blutes sei entweder durch Störungen 
der inneren Sekretion oder aber durch eine Anomalie der Konstitution zu erklären. 
Als Zeichen latenter Tetanie wird also der Befund von Leicher gar nicht betrachtet. 
Im übrigen interessiert uns noch folgende Feststellung Leichers. Wenn nur der 
Gesamtkalk (und nicht auch der Ca-Ionengehalt) im Blute herabgesetzt war, so 
fehlte „wie in den allermeisten Fällen“ Chvostek, Erb und Trousseau. Schlieb- 
lich mag auch noch erwähnt sein, daß nach Billigheimer (Klin. Wochenschr. 1923, 
Nr. 23, 1083) die von Leicher angenommenen Durchschnittswerte für den 
Blutkalk von Erwachsenen etwas höher sind als die einiger anderer Autoren. dab 
also der angegebene Prozentsatz von 75 für herabgesetzte Blutkalkwerte bei 
Ötosklerotikern wohl etwas zu hoch, ausgefallen ist. 

Unsere eigenen Untersuchungen über diese Frage ergaben folgendes: In 
10 daraufhin untersuchten Fällen war das Trousseausche Phänomen durchweg 
negativ, ebenso wurde das Erbsche Phänomen bei keinem der untersuchten 
13 Fälle gefunden. Von diesen hatte nur ein einziger cine an der obersten Grenze 
der Norm gelegene Erregbarkeit und zwar nur des Ulnaris, während Medianus 
und Facialis durchaus keine besonders hohe Erregbarkeit für den galvanischen 
Strom aufwiesen. Die bei dem 22jährigen, degenerativ veranlagten Manne er- 
hobenen Werte waren: Rechter Ulnaris KSZ 0,6 MA, ASZ 1,0 MA, AOeZ 2,6 MA; 
dagegen zuckte der rechte Medianus bei KS erst bei 1,0 MA, der rechte 
Facialis bei 1,5 MA. Von einem positiven Erb kann also auch in diesem Falle 
nicht die Rede sein. Im übrigen war bei diesem Kranken Chvostek III eben an- 
gedeutet, sonst waren alle Zeichen latenter Tetanie (Linse, Zähne, Waden- 
krämpfe, Parästhesien) negativ. 

Das Chvosteksche Symptom wurde unter 54 Fällen insgesamt Jomal ge- 
funden, und zwar in 3 Fällen eben am Mundast angedeutet, vielleicht sogar frag- 
lich, und von diesen 3 Fällen in 2 nur einseitig (auf der linken Seite), in 9 Fallen 
ausgesprochen als Chvostek III (davon 2mal nur rechterseits), in 3 Fällen stark 
positiv als Chvostek II. Unter diesen 3 Fällen war 1 gravide Frau — während der 
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Gravidität ist bekanntlich der Chvostek nicht selten positiv (Graviditätstetanie!), 
bei einem 2. Falle verzeichneten wir rechts Chvostek II ++, links Chvostek III +. 
Chvostek I haben wir bei unseren Otosklerosekranken überhaupt nicht beobachtet. 

Von sonstigen Erscheinungen latenter Tetanie vermerkten wir bloß an einem 
einzigen Falle ausgesprochene Schmelzdefekte, in diesem Falle bestand auch 
Chvostek III. Unsere Ausbeute ist also recht gering, und die Zahl der Fälle mit 
mechanischer Übererregbarkeit des Nervus facialis ist angesichts der verhältnis- 
mäßigen Häufigkeit eines Chvostekschen Zeichens überhaupt höchstens in dem 
Sinne von Bedeutung, als sie eine über den Rahmen des Status degenerativus 
hinausgehende Beziehung zwischen Epithelkörpercheninsuffizienz und Oto- 
sklerose duchaus unwahrscheinlich macht. Unsere Befunde decken sich also mit, 
jenen Rochs und anscheinend auch mit jenen Leichers. Schließlich mag auch die 
Bemerkung nicht unterdrückt werden, daß ein Zusammenhang der von Frey und 
Orzechowski angeführten Erscheinungen der ‚„latenten Tetanie“, wie Waden- 
krämpfe, faszikuläre Muskelzuckungen und Parästhesien mit einer Insuffizienz 
der Epithelkörperchen durchaus nicht so gesichert erscheint, wie ihn diese 
Autoren annehmen, und ihre Pathogenese in vielen Fällen zweifellos auch ganz 
abseits von Tetanie und Epithelkörperchen gesucht werden muB (vgl. Landauer). 
Übrigens geben das Frey und Orzechowski selbst zu. 

Sollte es wirklich notwendig sein, die Annahme im besonderen zu wider- 
legen, daß die Otosklerose durch eine gestörte Hypophysenfunktion verursacht 
sein könnte? Denker hat diese Auffassung auf Grund seiner Untersuchungen mit 
dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren vertreten. Er hatte bei etwa 77% 
der Otosklerotiker Abbau von Hypophyseneiweiß beobachtet, während von den 
Kontrollen nur 30% diesen Befund ergaben. Abgesehen davon, daß wir die im 
Jahre 1914 geübte Abderhaldensche Dialysiermethode für nicht geeignet halten, 
um auf Grund der mit ihr gewonnenen Ergebnisse allein, d. h. ohne entsprechende 
andere Kriterien so weittragende Schlußfolgerungen zu ziehen (vgl. Bauer 1913), 
würden wir es doch für wahrscheinlich halten, daß die größere Häufigkeit der 
Schutzfermente gegenüber Hypophyse bei den Otosklerotikern mit der Verbrei- 
tung eines allgemeinen Status degenerativus unter ihnen zusammenhängt. Andere 
Anhaltspunkte für die Annahme eines Zusammenhanges zwischen Hypophysen- 
störung und Otosklerose besitzen wir aber nicht, denn Citellis Angabe, daß nach 
Darreichung von Hypophysenextrakt die subjektiven Ohrgeräusche der Oto- 
sklerosekranken abnehmen, ist natürlich kein derartiges Argument, da es sich ja 
um günstig wirkende, ganz unspezifische Änderungen der Blutverteilung handeln 
kann, welche durch die bekannte Gefäßwirkung des Hypophysenextraktes zu- 
stande kommen. Auch ein russischer Autor, Halpern, der in jüngster Zeit wieder 
die mutmaßliche Rolle der Hypophyse in der Pathogenese der Otosklerose hervor- 
hebt, scheint über keine beweiskräftigeren Argumente zu verfügen. Wenn schließ- 
lich Szdsz einen Fall von Akromegalie mit Otosklerose beobachten konnte, in 
welchem nach Röntgenbestrahlung der Hypophyse (?) eine Besserung des Hör- 
vermögens eintrat, so beweist dies angesichts der enormen Rarität dieses Zu- 
sammentreffens gar nichts. Daß die Hörverbesserung durch eine Änderung der 
Hypophysenfunktion infolge der Röntgenbestrahlung bedingt gewesen sein soll, 
ist ebenfalls durchaus unbewiesen. Es könnte z. B. auch eine direkte Röntgen- 
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wirkung auf das Gehörorgan in Betracht kommen, ganz abgesehen von sugge- 
stiven Momenten*). O. Mayer, der die Hypophysen von 6 Otosklerosefällen einer 
genauen histologischen Untersuchung zu unterziehen Gelegenheit hatte, fand 
nichts als die dem hohen Alter seiner Fälle entsprechenden typischen Alters- 
veränderungen (Vermehrung der azidophilen und Reduktion der basophilen Ele- 
mente). Selbstverständlich erblicken wir in diesen negativen histologischen Be- 
funden Mayers ebensowenig wie dieser Autor selbst einen Beweis gegen eine hypo- 
physäre Genese der Otosklerose und begnügen uns mit der Feststellung, daß ein Be- 
weis, ja selbst nur ein stichhaltigeres Argument dafür nicht vorliegt. In unserem 
Material haben wir ein einziges Mal einen akromegaloiden Habitus verzeichnet, 
was natürlich mit der bestehenden Otosklerose unmittelbar gar nichts zu tun hat. 

Auf die Anomalien der Geschlechtsfunktionen sowie Hypoplasie der Ge- 
schlechtsorgane bei Otosklerosen haben wir schon 1914 gebührend hingewiesen 
und Frey und Orzechowski haben sie nicht nur bestätigt, sondern u. E. weit über 
Gebühr eingeschätzt, indem sie geradeswegs einen ,,asthenisch-hypogenitalen 
Habitus“ als eigenen Konstitutionstypus konstruieren, ‚der weder die reine, 
klassische Stillersche Asthenie ist, noch eine der hypogenitalen Konstitutionen, 
sich aber an beide anlehnt und derjenige Konstitutionstypus sein könnte, der zur 
Otosklerose prädisponiert‘‘. Die beiden Autoren erblicken ja ein Ziel der weiteren 
Konstitutionsforschung in der Abgrenzung verschiedener Unterarten der Asthenie, 
von denen etwa eine zur Tabes, eine andere zum Basedow, eine dritte zur Oto- 
sklerose usw. disponieren würde. Nur eine vollkommene Verkennung der Erb- 
biologie kann zu solchen sicherlich irrigen Vorstellungen verleiten — eine lehr- 
reiches Beispiel, wie notwendig die Kenntnis erbbiologischer Vorgänge, erbbiolo- 
gisches Denken und die Ergänzung der phänomenologischen Cellular- und Humo- 
ralpathologie durch die genetisch orientierte Chromosomalpathologie sind. Die Er- 
scheinungen von Hypogenitalismus haben weder auf dem Wege endokriner Be- 
einflussung noch durch Vermittlung einer bestimmten, von ihnen abhängigen 
Habitusform irgend etwas mit der Pathologie der Otosklerose zu tun, sondern 
sie sind Teilerscheinungen des Status degenerativus wie andere auch, ohne daß 
ihnen eine besondere Vorzugsstellung eingeräumt werden könnte. Wir haben unter 
54 darauf untersuchten Fällen von Otosklerose 5 mit nachweisbarer morpho- 
logischer Hypoplasie der Geschlechtsorgane beobachtet, darunter 2 Männer und 
3 Frauen. Von den beiden Männern betraf der eine Fall einen 20jährigen, aus- 
gesprochen infantilen Jungen, der den Eindruck eines 13jährigen machte, der 
andere einen 38jährigen, kinderlos verheirateten Musiker mit folgendem Befund: 

Groß, kräftig, muskulärer Typus mit ausgesprochen akromegaloidem Habitus, (Her: 
kiefer hypoplastisch. MaBig reichliches Fettpolster von normaler Verteilung. Weiblicher 
Behaarungstypus ad pubem, am Stamm und an den Extremitäten keine Behaarung auber 
normale Crines axillares. Schwacher Bartwuchs. Hoden etwa von der Größe einer kleinen 
Pflaume, weich, matsch. Penis von normaler Größe. Genitalfunktion angeblich intakt. 
jedoch ergibt die Untersuchung des Ejaculates vollkommene Azoospermie. Kein Chvostek. 
Erb oder Trousseau. Keine mechanische Übererregbarkeit der Muskulatur. Normale 
Erregbarkeit der Vasomotoren und des Herzvagus. Herabsetzung der Cornealreflexe, Fehlen 
des Rachenreflexes, lebhafte Sehnenreflexe. Blutdruck 130 R.R. Überstreckbare Finzer- 
velenke. Schilddrüse normal, keine Thymusdämpfung. 


*) Das Gleiche gilt wohl auch bezüglich der von H. Frey und A. Kriser empfohlenen Rönt- 
venbehandlung der Otosklerose (Verh. deutscher Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kissingen 1923. 
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Wir haben diesen Befund in extenso angeführt, weil er die Dissoziation der 
Erscheinungen der Genitalhypoplasie schön illustriert und überdies deren voll- 
kommene Unabhängigkeit von einer Stillerschen Asthenie zeigt. Das gleiche zeigt 
der folgende weibliche Fall von Otosklerose in deutlicher Weise: 

4ljährige Kaufmannsgattin aus Böhmen, die niemals eine richtige Menstruation 
durchgemacht, sondern höchstens gelegentlich einmal eine minimale Beschmutzung des 
Hemdes durch ein wässeriges Sekret beobachtet hat, das sich nie länger als etwa einen 
halben Tag bemerkbar machte. Breitwüchsige, mittelgroße, ziemlich fettleibige Frau vom 
Rubenst ypus der Fettverteilung (vgl. Bauer) mit normalen sekundären Geschlechtsmerkmalen 
und normalem äußeren Genitale. Vagina von normaler Beschaffenheit, dagegen stark hypo- 
plastischer Uterus. Adnexe nicht fühlbar. Normale Libido. Sehr nervös und labil in ihrer 
Stimmung. Kein Chvostek. Keine Übererregbarkeit der Vasomotoren, schwach auslösbare 
Sehnenreflexe. Cornealreflexe abgeschwächt. Große Tonsillen. Strabismus. 


Beide Fälle demonstrieren auch die Entbehrlichkeit einer vasomotorischen 
Übererregbarkeit, soweit sie durch die Prüfung des Dermographismus veranschau- 
licht wird, in der. Pathogenese der Otosklerose. Es ist aber gar nicht immer eine 
Hypoplasie, sondern gelegentlich sogar einmal eine Hyperplasie des Genitales, 
welche bei Otosklerotikern beobachtet werden kann. So sahen wir bei einem 
22jährigen, an schwerer Otosklerose leidenden Manne einen ganz unverhältnis- 
mäßig großen Penis bei normaler Beschaffenheit der Hoden, ein Beweis dafür, 
daß nicht die Genitalhypoplasie als solche mit der Otosklerose in irgendeinem 
ursächlichen Zusammenhang steht, sondern daß sie ebenso wie gelegentlich auch 
einmal ihr Gegenstück und wie jede andere mehr oder minder extreme Variante, 
wie jede sonstige stärkere Abweichung vom betreffenden Mittelwert im Rahmen 
eines Status degenerativus vorkommt und wie alle übrigen ihr koordinierten 
Zeichen eines solchen das konstitutionelle Milieu kennzeichnet, in welchem unter 
anderem auch die krankhaften Erbanlagen des Gehörorgans angetroffen werden. 
Daher denn auch die ganz regellosen Abweichungen der Menstruationsverhält- 
nisse von der Norm, wie wir sie recht häufig bei unseren Kranken verzeichnet 
haben. So stehen 8 Fällen mit zu früher Menarche (bis vor dem 12. Lebensjahre) 
9 Fälle gegenüber, bei denen die erste Menstruation zu spät einsetzte (mit 17 
bis 20 Jahren). 8mal war die Menstruation ganz unregelmäßig, 6 mal dauerte 
sie zu lang (8—10 Tage), 5mal war sie zu intensiv, 3mal nur sehr schwach. 
Dysmenorrhöe, Dyspareunie, Sterilität, Extrauteringravidität, Myome, Ovarial- 
erkrankungen wurden nicht häufiger gesehen, als es der Verbreitung eines 
Status degenerativus unter den Otosklerotikern entspricht. 

Eine Vergrößerung der Schilddrüse verzeichneten wir unter 54 Fällen von 
Otosklerose 5mal, eine mit Wahrscheinlichkeit auf eine vergrößerte Thymus- 
drüse zu beziehende Dämpfung links vom Manubrium sterni 3mal. In einem 
Falle erinnerte die Gesichtsbeschaffenheit einer ö3jährigen Patientin mit Oto- 
sklerose stark an Myxödem. Ihre Schilddrüse war nicht vergrößert, Chvostek war 
negativ, die Vasomotoren nicht übererregbar, dagegen zeigte die Frau eine ganz 
extreme Ausbildung eines Arcus corneae senilis, etwas gesteigerte Schnenreflexe 
und einen Blutdruck von 135 R.R. Was Delie über Beziehungen zwischen Hypo- 
thyreoidismus und Otosklerose schreibt, geht über den Wert einer mehr oder 
minder geistvollen Phantasie nicht hinaus. Ausgesprochene Zeichen pankrea- 
tischer oder suprarenaler Funktionsstörungen haben wir bei unseren Otosklerose- 
kranken nicht zu sehen bekommen. 
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So glauben wir denn gezeigt zu haben, daß auch die vielfach bei Otosklerose be- 
schriebenen und tatsächlich vorkommenden Blutdrüsenanomalien nichts Spezifisches 
für Otosklerose, keinen besonderen Typus erkennen lassen, daß sie in wechselnder 
Kombination und inkonstant auftreten, daß sie nur als Teilerscheinungen eines 
Status degenerativus, nicht aber als ursächliche Faktoren des Ohrenleidens angeschen 
werden können. In welcher Weise sie für den Ablauf einer Otosklerose maßgebend 
werden können, soll weiter unten noch zur Sprache kommen. 

Wenn uns also die persönliche Untersuchung der Probanden nicht über die 
allgemeinste Form abgearteter Konstitution, den Status degenerativus hinaus- 
geführt hat, so wollen wir im folgenden zeigen, daß die statistische Untersuchung 
der Morbidität in den Probandenfamilien es dennoch ermöglicht, eine bestimmte, 
anscheinend gesetzmäßige Korrelation, d. h. also Koppelung der abnormen Erl- 
anlagen a und b an bestimmte andere Gene zu erkennen, eine Koppelung, die, wie 
sich herausstellen wird, durch die bloße Untersuchung des Probanden gar nicht 
erfaßt werden konnte. Leider sind gerade die Otosklerotiker hier nicht gut ver- 
wertbar, weil wir auf diese Verhältnisse der Familienmorbidität speziell zu achten 
erst später anfingen und daher eingehendere anamnestische Nachforschungen 
gerade in dieser wichtigen Kategorie, die wir zuerst in den Kreis unserer Unter- 
suchungen zogen, lange Zeit nicht angestellt wurden. Es sind daher alle dies- 
bezüglichen Zahlen auch in der folgenden Tabelle XI in der Rubrik Otosklerose 
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zweifelios zu klein. Wegen der Unverläßlichkeit dieser Angaben setzen wir auch 
hier die Kategorie Otosklerose an den Schluß. Die Häufigkeit von Zwillings- 
schwangerschaft gehört zwar nicht zur Morbidität, wohl aber zu den nur durch 
Familienuntersuchung erfaßbaren Merkmalen abgearteter Konstitution, weshalh 
sie in dieser Tabelle aufgenommen wurde. 

Die beifolgende tabellarische Zusammenstellung zeigt nun, daß quoad 
Zirkulations- und Nierenkrankheiten, Nerven- und Geisteskrankheiten einschlieb- 
lich Selbstmord, sowie quoad Diabetes und Zwillingsschwangerschaften ein deut- 
licher Unterschied in der Frequenz, der über den Fehler der kleinen Zahl hinaus- 
gehen würde, offenbar nicht besteht, wobei wir, wie eben begründet, bloß die 
Kategorien labyrinthäre Schwerhörigkeit und chronische Mittelohrleiden mitein- 
ander vergleichen. Ein auffallender Unterschied zeigt sich jedoch bezüglich der 
Häufigkeit der Tuberkulose, weniger deutlich auch bei den Neoplasmen. Wir 
bemerken eine auffallende Häufigkeit der Belastung mit Krebs und im Gegen- 
satz dazu Seltenheit der Belastung mit Tuberkulose bei den labyrinthär Schwer- 
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hörigen im Vergleich mit den Mittelohrkranken. Besonders deutlich zeigt 
dieses Verhältnis die folgende Tabelle XII, welche die Todesursache der Eltern 
unserer Probanden angibt. Wiederum möchten wir der Rubrik ‚„Otosklerose“ 
keinen Wert beimessen, weil bei spezieller Beachtung dieses Gegenstandes die 
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Zahl der verstorbenen Eltern sich jedenfalls als größer und auch das Verhältnis 
zwischen Krebs und Tuberkulose anders herausgestellt hätte. Freilich sind die 
Zahlen zu gering, um unter Berücksichtigung des möglichen Fehlers ein bindendes 
Urteil zu gestatten. Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit erlauben sie aber 
dennoch den Schluß, daß eine gewisse Syntropie, um einen Ausdruck Pfaundlers 
zu gebrauchen, bzw. eine positive Korrelation zwischen labyrinthärer Schwerhörigkeit 
und Krebsbelastung der Familie auf der einen Seite, eine Dystropie, eine negative 
Korrelation zwischen labyrinthärer Schwerhörigkeit und Tuberkulosebelastung der 
Familie auf der anderen Seite besteht. Da es sich hier nur um eine genotypische 
Korrelation, d. h. um eine Koppelung von Erbanlagen handeln kann, so darf die 
gleiche Beziehung zu Karzinom und Tuberkulose auch für die Otosklerose an- 
genommen werden, welche ja ihre genotypische Grundlage mit der progressiven 
labyrinthären Schwerhörigkeit gemeinsam hat. 

Im allgemeinen kann man auf Grund der vorliegenden Statistiken sagen, daß 
die Eltern von nicht an Krebs Verstorbenen in etwa 5—6%, an Krebs gelitten 
haben, während sich der Prozentsatz für an Krebs Verstorbene auf etwa 10% 
erhöhen dürfte. Jedenfalls ist also, auch wenn man den möglichen Fehler berück- 
sichtigt, die Zahl der an Krebs verstorbenen Eltern bei den labyrinthär Schwer- 
hörigen außerordentlich hoch. Im allgemeinen ist gewiß die Mortalität der Er- 
wachsenen an Tuberkulose um mindestens 2—3mal größer als jene an Krebs. 
Es ist also um so bemerkenswerter, wenn wir gefunden haben, daß auch tatsäch- 
lich von den Eltern der Mittelohrkranken fast doppelt so viel an Tuber- 
kulose wie an Krebs verstorben sind, daß aber von den Eltern der labyrinthär 
Schwerhörigen 4—5 mal mehr an Karzinom als an Tuberkulose zugrunde gingen. 
Selbst wenn man die durch die Fehlerbreite gegebenen Minimum- bzw. Maximum- 
werte miteinander vergleichen will — es wären dann bei labyrinthärer Schwer- 
hörigkeit 7,5%, an Krebs und 10% an Tuberkulose verstorbene Eltern — selbst 

Zeitschr. f. d. ges. Anat. IL Abt. Bd. 10. , 36 
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bei diesen ganz und gar unwahrscheinlichen Zahlen wäre die Relation zwischen 
Krebs- und Tuberkulosemortalität bei den Eltern der labyrinthär Schwerhörigen 
(und dasselbe gilt nach dem oben Gesagten wohl auch für die Otosklerotiker) 
von der Durchschnittsrelation weit entfernt. Es ist also wohl kaum zu zweifeln, 
daß zwischen den abnormen Erbfaktoren des Gehörapparates a und b und den die 
Veranlagung zum Krebs bedingenden unbekannten Erbanlagen eine Koppelung 
besteht, welche ihrerseits die geringe Empfänglichkeit für Tuberkulose erklären 
dürfte. Denn seit Rokitansky und Beneke kennen wir den Gegensatz, der bis zu 
einem gewissen Grade zwischen Krebs und florider Lungentuberkulose besteht. 

Da sich nach unseren obigen Darlegungen in vielen Familien der Mittel- 
ohrleidenden unserer Tabelle die gleichen abnormen Erbanlagen a und b vor- 
finden wie in den Familien der Otosklerotiker und labyrinthär Schwerhörigen, 
so werden wir uns nicht wundern, wenn die in der Rubrik der Mittelohr- 
kranken erhaltenen Zahlen nicht etwa ein Abbild der durchschnittlichen 
Häufigkeit von Krebs und Tuberkulosebelastung in der Bevölkerung darstellen, 
sondern eben zwischen dieser und der bei labyrinthärer Schwerhörigkeit beobach- 
teten Frequenz stehen. Bei dieser Gelegenheit möchten wir es nicht unterlassen, 
auf die von O. Mayer auf Grund seiner umfassenden histologischen Untersuchun- 
gen vertretene Anschauung hinzuweisen, daB es sich bei der Otosklerose um einen 
blastomartigen ProzeB, ein Hamartom handle. Sollte dieser geschwulstahnliche 
krankhafte Vorgang in der knöchernen Labyrinthkapsel in irgendeiner Weise 
durch eine allgemeinere Blastomanlage determiniert sein? Wir wollen naheliegende 
hypothetische Vermutungen nicht weiter ausspinnen. 

Eine vollwertige Stütze für die eben begründete Annahme einer genotypi- 
schen Beziehung zwischen labyrinthärer Schwerhörigkeit und Otosklerose auf 
der einen, Neoplasmen auf der anderen Seite liefert unsere weitere Feststellung, 
daß labyrinthäre Schwerhörigkeit und Otosklerose ausgesprochen langlebige 
Familien heimsuchen. Die nächsten 2 Tabellen (XIII u. XIV) geben darüber Auf- 
schluß, wobei auch hier wieder hervorgehoben werden muß, daß die Rubrik Oto- 
sklerose kein verläßliches Resultat angibt, da eine systematische Beachtung dieser 
Verhältnisse erst im Laufe unserer Untersuchungen einsetzte. Die genotypische 
Übereinstimmung der labyrinthären Schwerhörigkeit mit der Otosklerose gestattet 
jedoch die Übertragung der an labyrinthär Schwerhörigen gefundenen Ergebnisse 
auf die Otosklerose, da es sich ja auch hier nur um genotypische Beziehungen 
handelt. Wir bezeichnen der Kürze wegen als langlebig jedes über 70 Jahre 
alt gewordene Individuum. Als nicht langlebig kann natürlich nur jedes vor 
dem 70. Lebensjahr verstorbene Individuum angesehen werden, während über 
die noch nicht 70 Jahre alten lebenden Eltern ein Urteil bezüglich ihrer Lang- 
lebigkeit nicht möglich ist. Wiederum sehen wir, wie ganz konform der 
Krebs-Tuberkulose-Relation die Langlebigkeit bei den Eltern der labyrinthär 
Schwerhörigen wesentlich häufiger vorkommt als bei den Eltern der Mittelohr- 
kranken, und auch hier müssen wir uns ja vor Augen halten, daß die Gruppe 
der chronischen Mittelohrkrankheiten kein eigentliches Vergleichsmaterial dar- 
stellt, da es zum Teile wenigstens die gleichen pathologischen Erbanlagen 4 
und b enthält, also zwischen der durchschnittlichen Bevölkerung und der Gruppe 
der a—b-Träger rangiert. 
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Tabelle XIII. 

o = : — Von 200 Eltern Von 200 Eltern 

Von ale Ritem | der 100 labyrin- | der 100 chro- 

aklerosen . thär Schwer- nisch Mittel- 

SE a a ees Me. hörigen ` RE _obrkranken 

wurden tiber 70 Jahre alt... .... 32 | 55 : 39 
wurden Ober Sé Jahre alt. . ..... 4 13 | 6 
wurden iiber 9@ Jahrealt....... O ] 0 
starben ror dem 70. Jahre ...... 48 | 60 | 75 
starben nach dem 70. Jahr . . ... . 13 | 35 25 
starben im ganzen . . . 2. 2 222.0. 61 95 | 100 


Tabelle XIV. 


d Von 106 Oto- | Von 100 labyrinthär Von 100 chronisch 
































BETRUG À 222.005, sklerosen | Schwerhörigen Mittelohrkranken 

hatten mindestens einen langlebigen ı i 7 | EE 
(L) Elter (= über 70 Jahre) . . . 29 4l | 30 

hatten zwei langlebige (L) Eltern . . ! 3 14 9 

hatten keine langlebigen Eltern (1). . 14 


Verhaltnis der Probandenzahl ohne 
langlebige zu der mit mindestens | 


7 13 | 

e | 

einem langlebigen Elter ((n%) . . 7:20 = %4,1%, 13:41 = 34,3%, 14 : 30 = 46,6°, 
| 








0 
Verhältnis der langlebigen Eltern zur 

Gesamtzahl der langlebigen und den . 

vor dem 70. Jahr verstorbenen EI- : 

tern (also aller Eltern, über deren | | 

„Langlebigkeit“ ein Urteil möglich ` | 

ist); oder der Prozentsatz der lang- | 

lebigen Eltern . . . 2 ..2... | 32 : 80 = 40% 55: 115 = 48%, |39 : 114 = 34% 


Diese Verhältnisse veranschaulicht in besonders klarer Weise folgende Über- 
legung. Wir fanden, daß von den Eltern der Otosklerotiker 40% (?), von jenen der 
labyrinthär Schwerhörigen 48%, von jenen der Mittelohrkranken 34%, langlebig 
sind. Eine Betrachtung und Berechnung nach den von der österreichischen sta- 
tistischen Zentralkommission veröffentlichten Beobachtungszahlen, wie sie sich aus 
den Volkszählungen 1900 und 1910 ergaben, zeigt, daß im Zeitraume 1901 — 1910 in 
Österreich die Zahl der 70jährigen nur 23,6%, von der Zahl der 25jährigen aus- 
machte (1031437 zu 4369011), das bedeutet also, daß von den 25jährigen nur etwa 
23,6%, das Alter von 70 Jahren erreichen. Suchen wir nun auf Grund der gleichen, 
von der österreichischen statistischen Zentralkommission gelieferten Zahlen festzu- 
stellen, von welchem Ausgangsalter die 70 jährigen die von uns gefundenen Prozent- 
sätze 40 (?), 48 und 34% ausmachen, so gelangen wir zu folgenden Ergebnissen. 

Wenn die 70jährigen 40°, ausmachen, wie wir dies für die Eltern der Oto- 
sklerotiker angegeben haben, so entspräche das bevölkerungsstatistisch einem 
Ausgangsalter von 52 Jahren für Männer, von 46 Jahren für Frauen. Wenn die 
70jahrigen 48% ausmachen, wie wir das für die Eltern der labyrinthär Schwer- 
hörigen gefunden haben, so entspräche das einem Ausgangsalter von 57 Jahren 
für Männer, von 55 Jahren für Frauen, und wenn schließlich die 70jährigen 
34°%, ausmachen wie bei den Eltern unserer Mittelohrkranken, so ent- 
spräche das einem Ausgangsalter von 46 Jahren für Männer und 40 Jahren für 
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Frauen. Die daraus sich ergebende Schlußfolgerung ist klar. Zur Zeit der Zeugung 
unserer Probanden müssen ihre Eltern zum Teil ganz wesentlich jünger gewesen 
sein, als dem bevölkerungsstatistisch ermittelten Ausgangsalter nach der Häufig- 
keit der langlebigen unter ihnen entsprechen würde, d. h. also diese Eltern er- 
reichen im Durchschnitt viel häufiger ein hohes Alter als der große Durchschnitt 
der Bevölkerung, sie sind langlebiger als der normale Typus der Population. Daß 
die physiologische Lebensdauer, also Lang- oder Kurzlebigkeit, ein ausgesprochen 
konstitutionelles Merkmal darstellt, also in der Erbanlagenkombination des In- 
dividuums begriindet ist, kann heute nicht mehr Gegenstand der Diskussion sein. 
Nicht nur bei der Drosophila, wo diese Verhältnisse durch Morgan, sowie ins- 
besondere durch Raymond Pearl und seine Schüler eingehend studiert worden 
sind, sondern auch beim Menschen kann ein Zweifel hierüber nicht aufkommen 
(vgl. J. Bauer). Den pathologischen Erbanlagen des Gehörapparates a und b begegnet 
man also besonders häufig bei jener Konstellation der Erbmasse, die eine konstitutio- 
nelle Langlebigkeit bedingt oder, anders ausgedrückt, es besteht eine Koppelung der 
krankhaften Erbfaktoren des Gehörapparates a und b mit jenen unbekannten Erb- 
faktoren, die für eine konstitutionelle Langlebigkeit verantwortlich zu machen sind. 

Nun weiß man, daß auch der Krebs die langlebigen Familien heimsucht, und 
es ist eine alltägliche Erfahrung, daß die Eltern der Krebskranken auffallend 
häufig ein hohes Alter erreichen. Diese unter anderem auch von mir schon vor 
Jahren besonders hervorgehobene Tatsache wurde vor kurzem durch eine um- 
fassende statistische Untersuchung von R. Pearl an dem Material von Baltimore 
bestätigt. Ob, wie Pearl annimmt, die Häufigkeit des Krebses in solchen lang- 
lebigen Familien nur damit zusammenhängt, daß der Krebs eine Erkrankung des 
höheren Alters zu sein pflegt, ob also die konstitutionelle Langlebigkeit allein die 
oben erörterten Beziehungen zwischen konstitutionell degenerativen Ohrenleiden 
und der Karzinom-Tuberkulose-Morbidität erklärt oder ob hier komplizierte Ver- 
hältnisse vorliegen, ist zunächst nicht von wesentlicher Bedeutung. Tatsache ist 
jedenfalls die mit unserem sonstigen Wissen in vollstem Einklang stehende geno- 
typische Korrelation der konstitutionell-degenerativen Ohrenleiden mit der Krebs- 
disposition einerseits und mit der konstitutionellen Langlebigkeit andererseits. 

Auf eine Frage haben wir noch in Kürze einzugehen. Sind uns Umstände 
bekannt, welche für die spezielle Manifestationsform der konstitutionellen Organ- 
minderwertigkeit des Gehörorgans maßgebend sind? Wissen wir etwas darüber, 
unter welchen Bedingungen sich bei gegebener Erbanlagenkonstellation das Krank- 
heitsbild einer Otosklerose oder das einer progressiven labyrinthären Schwer- 
hörigkeit entwickelt? Die bei den rezidivierenden und chronischen Mittelehr- 
prozessen zu der Organminderwertigkeit hinzutretenden äußeren und inneren 
Faktoren (Infektionserreger, Beschaffenheit des Mittelohres und seiner Anhänge 
usw.) sollen an dieser Stelle nicht nochmals zur Sprache kommen, aber da die 
genotypische Grundlage für die Otosklerose und die progressive labyrinthare 
Schwerhörigkeit unserer Annahme nach identisch oder, wenn wir die Möglichkeit 
fakultativer Dominanz in Betracht ziehen, wenigstens nahezu identisch sind, so 
erfordern doch auch andere Faktoren Berücksichtigung, sei es solche der übrigen 
Erbmasse oder solche konditioneller Natur, die auf die Manifestationsforn der 
krankhaften Gene von Einfluß sein könnten. 
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Zunächst scheint die @eschlechtszugehörigkeit hier eine gewisse Rolle zu spielen. 
Wie schon oben erwähnt, fanden wir unter unseren 106 Otoskleroseprobanden 
37 Männer und 69 Frauen, d.h. also Frauen erkranken häufiger an Otosklerose 
als Männer. In unserem Material machen die weiblichen Otosklerotiker 65%, die 
männlichen nur 35%, aus, was ja mit den allgemeinen Erfahrungen der Ohren- 
ärzte übereinstimmt. Von einer geschlechtsgebundenen Vererbung, d. h. einer 
Koppelung der krankhaften Erbanlagen des Gehörapparates an die Geschlechts- 
anlage im Geschlechtschromosom kann aber nach unseren früheren Darlegungen 
keine Rede sein. Bei der labyrinthären Schwerhörigkeit fanden wir nun ein ent- 
gegengesetztes Verhältnis. Von den 100 Probanden waren 65 männlichen, 35 weib- 
lichen Geschlechtes. Diese Geschlechtsrelation erscheint um so bemerkenswerter, 
als unter den chronisch Mittelohrleidenden die Verteilung der Geschlechter voll- 
kommen gleichmäßig war. 53 Männer standen hier 47 Frauen gegenüber. Wir 
können also wohl annehmen, daß die Geschlechtszugehörigkeit die Manifesta- 
tionsart der konstitutionellen Organminderwertigkeit des Gehörapparates bis 
zu einem gewissen Grade beeinflußt. Männliche Individuen manifestieren die 
konstitutionelle Minderwertigkeit ıhres Gehörorgans öfter in der Form einer pro- 
gressiven labyrınthären Schwerhörigkeit, weibliche Individuen öfter in jener der 
Otosklerose. 

Ob es sich da um unmittelbare genotypische Korrelation oder um hormonale 
Einflüsse handelt, ist schwer zu sagen. Sicher ist, daß, wie schon oben hervor- 
gehoben wurde, die das Blutdrüsensystem stark aus dem Gleichgewicht bringenden 
Vorgänge des weiblichen Geschlechtslebens, wie Gravidität und Laktation, einen 
ausgesprochen ungünstigen Einfluß auf eine bestehende Otosklerose ausüben, 
bzw. den Ausbruch einer solchen auslösen können. Angesichts der von uns oben 
erörterten Beziehungen zwischen Otosklerose und Blastomdisposition einerseits, 
der ©. Mayerschen Auffassung von der blastomähnlichen Natur der Otosklerose 
andererseits, mag es nicht ohne Belang sein, auf die enorme Förderung blastoma- 
töser Prozesse durch die Schwangerschaft hinzuweisen (G. A. Wagner, Odermatt, 
Kaspar, H. H. Schmid u. a.). Aber auch, wenn man einen dystrophischen Prozeß 
nach Art der Osteomalazie und Rachitis als Wesen der ÖOtosklerose ansieht 
(Brunner), findet man eine Analogie für den beschleunigenden Einfluß der 
Gravidität auf den Krankheitsverlauf. 

Auf der anderen Seite dürften Männer infolge ihrer Berufe (Schmiede, Artille- 
risten usw.) häufiger dem abiotrophischen Aufbrauch ihres Hörnervenapparates 
Vorschub leisten und schon aus diesem Grunde öfters an progressiver labyrin- 
thärer Schwerhörigkeit erkranken als Frauen. Wie weit die übrigen Konstella- 
tionen der Erbmasse und sonstige Momente für die Manifestationsform der kon- 
stitutionellen Organminderwertigkeit des Gehörapparates von Bedeutung sein 
könnten, in welchem Ausmaße dem Zustande des Nervensystems, der Vasomoto- 
ren, organischen Gefäßveränderungen usw. eine Rolle zukommen mag, das ent- 
zieht sich vorderhand unserer Beurteilung. 


Wie entstehen denn eigentlich die krankhaften Erbanlagen des Gehörorgans? 
Wie sollen wir uns ihr erstmaliges Auftreten erklären? Die Beantwortung dieser 
Frage fällt natürlich zusammen mit der allgemeinen Beantwortung nach dem Ur- 
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sprung abnormer Erbfaktoren. Sie möge hier kurz besprochen werden, weil in 
der otologischen Literatur nur eine von V. Hammerschlag vertretene, etwas 
unklare Anschauung zu finden ist. Hammerschlag sucht das Auftreten der here- 
ditären Taubheit zu erklären aus den allgemein schädigenden und konstitutions- 
schwächenden Einflüssen fortgesetzter Inzucht unter ungünstigen Ernährungs- 
und klimatischen Verhältnissen. Die phylogenetisch jüngsten, kompliziertesten, 
zartesten und vulnerabelsten Organe und Organkomplexe werden als erste die 
Symptome der fortschreitenden Entartung dieser Rasse aufweisen und zu diesen 
Teilen des Körpers gehören die höheren Sinnesorgane Auge und Ohr, sowie das 
Zentralnervensystem. Daher denn auch die häufige Kombination der hereditären 
Taubheit mit Anomalien des Auges und Zentralnervensystems. Diese Anschauung 
bezeichneten wir deshalb als unklar, weil sie uns doch keine präzise Vorstellung 
über das erste Auftreten der krankhaften Erbanlagen vermittelt, sie ist aber in 
dieser Form auch unhaltbar, weil sie von einer nicht bewiesenen Annahme ausgeht, 
daß nämlich Inzucht — nach Hammerschlag im weitesten Sinne des Wortes auf 
ein Volk angewendet — die Erbmasse unmittelbar schädigt. Wir wissen heute, 
warum Inzucht verhängnisvolle Folgen haben kann. Wegen der erhöhten Wahr- 
scheinlichkeit, daß zwei mit derselben latenten, rezessiven, krankhaften Erbanlage 
behaftete, also heterozygote Individuen zusammengeraten und nunmehr mit 
25%, Wahrscheinlichkeit, wofern es sich um eine einzige Erbanlage handelt, 
kranke, d.h. homozygot rezessive Kinder zeugen. Die eventuell verderbliche 
Wirkung der Inzucht ist also in der erhöhten Wahrscheinlichkeit der Homozygo- 
tierung rezessiver Erbanlagen zu erblicken. Daß Inzucht ‚im weitesten Sinne“ 
noch andere deletäre Folgen haben könnte, ist keineswegs erwiesen (vgl. J Kraus 
und Döhrer). Inzucht ist also zweifellos für die Verbreitung, aber kaum für die Ent- 
stehung krankhafter Erbanlagen verantwortlich zu machen. 

Unseren heutigen Anschauungen zufolge entstehen diese abnormen Erb- 
anlagen durch sog. Keimänderung oder Idiokinese, d. h. durch Änderung eines oder 
mehrerer vorhandener Gene unter dem Einfluß irgendwelcher Einwirkungen auf 
den elterlichen Organismus. Den erbändernden, keimschädigenden Einfluß ge- 
wisser Gifte, wie Alkohol, Blei, gewisser Krankheitsstoffe, wie sie bei Lues, Malaria, 
Pellagra usw. den elterlichen Organismus schädigen, können wir als mindestens 
wahrscheinlich ansehen. Dort, wo der äußere erbändernde Faktor nicht nach- 
weisbar ist, wo also unvermittelt, ohne nachweisbare Keimschädigung eine ver- 
erbbare Änderung des Genbestandes aufgetreten ist, dort sprechen wir von Muta- 
tion. Allerdings wissen wir, daß Änderungen der äußeren Lebensbedingungen. 
also auch die von Hammerschlag angeführten ungünstigen Ernährungs- und klima- 
tischen Verhältnisse das Auftreten von Mutationen begünstigen, ihre Häufigkeit 
erhöhen. Ist es denn nicht weit bewundernswerter und merkwürdiger, daß in dem 
generationenlangen Flusse des Keimplasmas so selten Störungen eintreten, so 
selten erbbiologische Potenzen verloren gehen oder sich ändern? Müssen wir 
wirklich immer erst ausgesprochen blastophthorische, d. h. also erbschadigende 
Einwirkungen auf den elterlichen Organismus nachweisen, um unser Erklärung: 
bedürfnis zu befriedigen? Ist das Vorkommen von Mutationen angesichts 
der ungeheuren Komplexität und Präzision der sich am Chromosomenapparat 
abspielenden Vorgänge nicht geradezu ein notwendiges logisches Postulat für 
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jeden denkenden Naturbeobachter? Die krankhaften Erbanlagen entstehen also 
durch Keimschädigung oder durch Mutation. 

Ein sehr lehrreiches Beispiel, wie ohne nachweisbare Keimschädigung, also 
durch Mutation eine Änderung eines bestimmten Gens oder Genkomplexes ent- 
stehen kann, liefert Berglund. In einer vollkommen gesunden und normalen 
schwedischen Kleinbauernfamilie wurde ein sonst gesundes männliches Indivi- 
duum geboren, das niemals auch nur ein Haar auf dem Kopfe hatte. Augenbrauen, 
Schnurrbart, Achsel- und Schamhaare waren normal entwickelt. Der Mann war 
der dritte von 10 vollkommen normalen Geschwistern. Auch Eltern und alle 
Großeltern hatten normales dichtes Kopfhaar. Dieser Mann heiratete zweimal und 
hatte, wie der beifolgende Stammbaum (Abb. 10) zeigt, unter je fünf Kindern 
beide Male mehrere kopfhaarlose, die ebenso be- Ge Se 
schaffen waren wie er selbst. Von 10 Kindern waren Q Q 
5 ohne Kopfhaare, die übrigen ebenso wie ihre Mutter irr 
ganz normal. Wir führen diese Beobachtung an, weil 
sie selten schön das erste Auftreten abnormer Erban- Abb. 10. Nach Berglund. 
lagen illustriert. Sie zeigt gegenüber den unhaltbaren 
Anschauungen Hammerschlags, daß weder Inzucht noch ungünstige Lebensbe- 
dingungen obligate Erfordernisse für das Auftreten von Erbleiden darstellen, und 
zeigt, was ja von vornherein klar war, daß eine degenerative Veränderung der 
Erbmasse keineswegs immer zuerst Ohren, Auge oder Zentralnervensystem 
betrifft. In dem Beispiele Berglunds handelt es sich offenkundig um eine 
dominant-mendelnde krankhafte Erbanlage, deren Entstehung durch Mutation 
zufällig so einwandfrei beobachtet werden konnte. 

Komplizierter gestalten sich die Verhältnisse, wenn die mutativ entstandenen 
abnormen Erbfaktoren rezessiven Charakter haben und wenn, wie das wohl 
meistens der Fall sein dürfte (vgl. Lenz), solche rezessive Erbanlagen erst Genera- 
tionen hindurch in latentem Zustande mitgeschleppt werden, ehe sie durch zu- 
fällige Homozygotierung manifest werden. Ein außerordentlich lehrreiches ex- 
perimentelles Beispiel dieses Vorganges wurde in jüngster Zeit durch Little und 
Bagg geliefert. Die grundlegenden Versuche der amerikanischen Forscher sind 
deshalb von großer Bedeutung, weil sie 1. die keimschädigende Wirkung von 
Röntgenstrahlen beweisen und 2. zeigen, wie durch Keimschädigung gegebenen- 
falls eine rezessiv mendelnde krankhafte Erbanlage entstehen kann, die, wie eben 
gesagt wurde, Generationen hindurch latent bleiben kann. Little und Bagg be- 
strahlten 5 Tage hintereinander weiße Mäuse mit !/, Erythemdosis vom Rücken 
her. Nach der Bestrahlung erst wurden die Tiere zur Paarung zugelassen. Die 
erste Filialgeneration dieser bestrahlten: Tiere war vollkommen normal und zeigte 
keine Spuren einer Keimschädigung. Die Tiere der F, wurden nun untereinander 
gekreuzt und da zeigten 25%, der Tiere der zweiten Filialgeneration weiter ver- 
erbbare Anomalien der Augen und auch solche der Extremitäten. An den Augen 
waren es verschiedene Grade von Linsentrübungen und Mikrophthalmus, an den 
Extremitäten Deformierungen und abnorme Stellungen der Zehen. Die Anoma- 
lien der Augen erwiesen sich als einfach-rezessiv mendelnd. Den Erbgang der 
Fußdeformitäten konnten die Autoren noch nicht feststellen. Die experimentell 
hervorgerufene Keimschädigung der Großeltern wurde also erst bei den Enkeln 
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manifest. Wären aber die heterozygoten Tiere der F, nicht untereinander gepaart 
worden, so wäre auch bei den Enkeln der bestrahlten Tiere noch nichts von der 
Keimschädigung zu merken gewesen und viele, viele Generationen hätten die bei 
ihren Ahnen durch Keimschädigung entstandenen krankhaften Erbanlagen latent 
fortschleppen können, ehe durch eine zufällige Kreuzung zweier, in bezug auf diese 
rezessive krankhafte Erbanlage heterozygoter Individuen zum ersten Male Homo- 
zygotie dieser Erbanlage und damit ihre phänotypische Manifestation zustande 
gekommen wäre. 

Überdenken wir einmal diese Dinge, wie sie sich etwa anolog bei eventueller 
Keimschädigung des Menschen abspielen dürften. Eine Kreuzung zwischen 
Individuen aus F,, d. h. also Geschwisterehen, kommen beim Menschen de norma 
nicht vor. Also erst, wenn später einmal eine Verwandtenehe 2 heterozygote 
Individuen zusammengeführt hätte oder wenn zufällig zwei aus verschiedenen, 
aber mit der gleichen latenten rezessiven Erbanlage behafteten Familien stam- 
mende Individuen sich gepaart hätten, erst dann wäre mit einer errechenbaren 
Wahrscheinlichkeit ein bestimmter Prozentsatz der Kinder manifest krank ge- 
worden. Bei einer einfachen rezessiven Erbanlage wären es 25%, bei digenem 
Erbgang erheblich weniger. So können wir uns vorstellen, wie eine heute gar 
nicht mehr eruierbare Keimschädigung irgendeines unserer Ahnen, die Jahr- 
hunderte früher stattgefunden haben mag, in ihren Konsequenzen erst jetzt 
manifest werden kann, wie in einer bisher anscheinend gesunden und unbelasteten 
Familie ohne nachweisbare Veranlassung, insbesondere aber dann, wenn eine Ehe 
zwischen Blutverwandten eingegangen wurde, unvermittelt ein rezessives Erb- 
leiden auftritt. Das alte Bibelwort von der Schuld der Väter, die sich rächen wird 
bis ins hundertste Geschlecht, erscheint uns hier in einer neuen Beleuchtung. 

Inzucht erhöht also nur die Wahrscheinlichkeit der Homozygotierung überdeckter 
Anlagen, Inzestzucht, d. h. Blutschande erhöht diese Wahrscheinlichkeit begreiflicher- 
weise in besonders hohem Maße. Nur so ist z. B. das Auftreten von Retinitis pig- 
mentosa (A. M. Rosenstein), von Ichthyosis congenita (Claus, Heidler), Klump- 
fuß (Fetscher), Taubstummheit (E. Urbantschitsch) u. a. bei Blutschande zu ver- 
stehen. In dem von Claus beschriebenen Falle hatte z. B. eine gesunde Frau von 
ihrem Manne 5 gesunde Kinder, als sie dann mit ihrem Stiefbruder ein Verhält- 
nis einging, brachte sie 3 mit kongenitaler Ichthyosis behaftete Kinder zur Welt. 

Welche Erbanlagen aus dem gesamten Bestande durch Keimschädigung 
oder durch Mutation verändert werden, ist wohl Zufall, öfters wird es im Falle 
einer Keimschädigung nicht bloß eine einzelne, sondern eine ganze Anzahl von 
ihnen sein. Das wäre der Ursprung eines Status degenerativus, wie wir uns ihn auf 
Grund unserer heutigen Kenntnisse vorzustellen haben. 

Durch ein Versehen ist die Feststellung von Blutsverwandtschaft in den 
Familien unserer Probanden leider unterblieben. Sie hätte vielleicht wertvolle 
Ergebnisse gezeitigt. Für die Taubstummheit ist die Bedeutung konsanguiner 
Ehen durch Hammerschlag erwiesen. 7%, der Taubstummen oder, wenn man nurdie 
Taubgeborenen zählt, 30—40%, von ihnen sollen aus Verwandtenehen hervorgehen. 


Wenn wir nun noch zum Schlusse nach den eugenischen Schlußfolgerungen 
aus unseren Untersuchungsergebnissen fragen, so müssen wir folgendes feststellen: 
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1. Die konstitutionell-degenerativen Ohrleiden beruhen auf der Anwesenheit 
von mindestens einem rezessiven Erbfaktor, 2. die konstitutionell-degenerativen 
Ohrleiden haben keinen Selektionswert, d. h. die Lebensdauer ihrer Träger wird 
durch das Leiden nicht verkürzt und ihre Fruchtbarkeit nicht beeinträchtigt. 
Was diesen letzteren Punkt anlangt, so müssen wir hier noch auf die dies- 
bezüglichen, von uns gewonnenen und bisher nicht erörterten Ergebnisse ein- 
gehen. Die durchschnittliche Kinderzahl betrug in den Familien unserer 


Probanden mit Otosklerose . . . » 2 2. 2 2 2 2 2 0m. (106 Familien) 5,74 
Probanden mit progressiv labyrinthärer Schwerhörigkeit . (100 »  ) 5,38 
Probanden mit chronischen Mittelohrprozessen . . . . . . (100 »  ) 5,11 


Unter den 106 Otosklerose-Familien hatten die 21 Familien mit einem an Oto- 
sklerose leidenden Elter eine höhere, die 22 Familien mit einem an labyrinthärer 
Schwerhörigkeit leidenden Elter eine geringere durchschnittliche Fertilität. Eben- 
so war die Fruchtbarkeit der 38 Familien unserer an labyrinthärer Schwerhörig- 
keit leidenden Probanden, in welchen der eine Elter gleichfalls schwerhörig war, 
geringer als die durchschnittliche Fruchtbarkeit der ganzen Gruppe. 


Otosklerosenfamilien ......2.2.. mit 1 otoskler. Elter (21) 6,14 
Otosklerosenfamilien ......... » l lab.schw. ,, (22) 5,32 
Labyrinthär-Schwerhörigenfamilien . . . „ 1 schwerhör. „ (38) 5,08 


Wir diirfen also sagen, die Fruchtbarkeit in den mit konstitutionell-degenera- 
tiven Ohrenleiden behafteten Familien ist recht groB, sie überschreitet sogar die 
durchschnittliche Fruchtbarkeit unserer Bevélkerung zum Teil erheblich, zumal 
wenn wir berücksichtigen, daß unser Material sich zum allergrößten Teil aus der 
städtischen Bevölkerung, und zwar hier wieder vorwiegend aus dem Mittelstande 
rekrutiert. Überdies ist in einzelnen Familien die Kinderzeugung vielleicht noch 
gar nicht abgeschlossen. 

Die statistischen Angaben für die durchschnittliche Fertilität sind natürlich 
je nach der Örtlichkeit und sozialen Stellung der Bevölkerung wechselnd. Für 
uns kommen aber namentlich folgende Vergleichswerte in Betracht (vgl. Prinzing): 
Am Ende des vorigen Jahrhunderts kamen auf eine mindestens 25 Jahre dauernde 
Ehe in Kopenhagen: 


l. bei Beamten, Ärzten, Kaufleuten . . ..... 4,8 Kinder 
2. bei Handwerkern, Kleinhändlern usw. . . . . . 4,9 be 
3. bei Lehrern, Handlungskommis........ 4,4 = 
4. bei niederen Beamten, Dienstboten . . . . . . 4,7 sé 
5. bei Arbeitern usw. . . 2 2 2 2 2 2 2 2 2... 5,3 e 


In Holland (Rotterdam und Dordrecht einerseits, 40 holländischen Landgemeinden 
andererseits) kamen um dieselbe Zeit auf eine Ehe (einschließlich der Totgebore- 
nen) 5,30 Kinder bei der städtischen, 5,07 Kinder bei der ländlichen Bevölkerung. 
In Tübingen betrug 1875 die durchschnittliche Fruchtbarkeit 5,3 Kinder, bei 
Zählung bloß der fruchtbaren Ehen 6,0 Kinder (Rümelin). Es kann gar keinem 
Zweifel unterliegen, daß die Fertilität der Wiener Population wesentlich geringer 
ist als jene der Tübinger oder holländischen Bevölkerung. Peller gibt die Gesamt- 
leistung einer verheirateten Frau in Wien für das Jahr 1910 mit 4,8, in den norwe- 
gischen Städten im Jahre 1918 mit 6 Geburten an. K. H. Bauer, der die durch- 
schnittliche Kinderzahl von 653 hämophilen Familien mit 5,2 pro Familie be- 
rechnet, hält auch diese Zahl schon für tiberdurchschnittlich. Es ist also die Ferti- 
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lität in den mit konstitutionell-degenerativen Ohrenleiden behafteten Familien im 
Durchschnitt größer als die der Gesamtbevölkerung. 

Wir sahen eine ganz besonders hohe Fruchtbarkeit in den 21 Ehen eines 
Otosklerotikers mit einem ohrengesunden Partner (6,14 Kinder). Indessen möchten 
wir wegen der kleinen Zahl auf diesen speziellen Befund keinen besonderen Wert 


legen. Wenn wir den dreifachen mittleren Fehler nach der Formel m = + Se be- 

n 
rechnen, wobei o die Streuung bedeutet, so erhalten wir für die Fruchtbarkeit 
dieser Gruppe 6,14 + 1,7, d.h. als Grenzwerte 7,84 und 5,44 Kinder. Die gleiche 
Berechnung unter Berücksichtigung des dreifachen mittleren Fehlers ergibt für 
die Fruchtbarkeit der mit chronischen Mittelohrprozessen behafteten Familien 
5,11 + 0,98, d. h. also als Grenzwerte 6,09 und 4,13 Kinder pro Familie. 

Ist nun die hohe Fruchtbarkeit der mit konstitutionell-degenerativen Ohren- 
leiden behafteten Familien eine biologische Erscheinung oder etwa bloß eine 
statistische Täuschung (vgl. Lenz)? Wir müssen uns ja folgendes vor Augen 
halten. Die Wahrscheinlichkeit, einen otosklerotischen Nachkommen zu zeugen, 
beträgt für diheterozygote, also gesunde Eltern, bloß 6,25%, für die Ehe eines 
otosklerotischen mit einem ohrgesunden Elter bloß rund 25%, sie ist also gar 
nicht sehr groß. Je kinderreicher eine solche Familie ist, desto eher werden kranke 
Kinder darunter sein, denn mit jedem Familienzuwachs erhöht sich die Wahr- 
scheinlichkeit, daß es ein krankes Kind werden könnte. Da wir den erbbiologi- 
schen Typus der Ehen nur aus ihrer Nachkommenschaft erschließen, so werden 
wir von den Ehen zweier in bezug auf die uns interessierende Erbanlage dihetero- 
zygoter, also gesunder Eltern, bzw. eines dihomozygoten, also kranken mit einem 
diheterozygoten gesunden Elter um so eher Kenntnis bekommen, je kinderreicher 
sie sind. Die kinderarmen oder gar kinderlosen derartigen Ehen entgehen uns. 
weil sie mit wesentlich geringerer Wahrscheinlichkeit kranke, bzw. überhaupt 
keine Nachkommen hervorbringen, an denen allein wir sie ja erkennen. Es ist 
dies der gleiche statistische Fehler der Auslese, den wir bei der Berechnung der 
Relation zwischen kranken und gesunden Kindern durch Anwendung der Wein- 
bergschen Probandenmethode wettgemacht haben. Für die Beurteilung der 
Fruchtbarkeit spielt er zweifellos eine nicht geringe Rolle und wir müssen wohl 
zugestehen, daß die den Durchschnitt der Fertilität überschreitende Kinderzahl 
unserer „Ohrenfamilien‘‘ nicht als biologische Erscheinung gewertet werden 
darf, da sie durch den eben dargelegten statistischen Auslesefehler bedingt sein 
kann. Mit anderen Worten, wir können nicht behaupten, daß die mit den krank- 
haften Erbanlagen des Gehörapparates behafteten Familien wirklich im Durchschnitt 
kinderreicher sind als die übrige Bevölkerung. Kinderreicher sind nur jene von ihnen. 
in welchen diese krankhaften Erbanlagen manifest werden, also konstitutionell- 
degenerative Ohrenleiden auftreten. Die Erklärung dafür ist, daB die Wahrschein- 
lichkeit der phänotypischen Manifestation der krankkajten Erbanlage um so mehr 
udchst, je kinderreicher die Familie ist. 

Wir glauben, daß das gleiche Prinzip auch für die wiederholt angegebene 
hohe Fruchtbarkeit bei sorstigen konstitutionell-degenerativen Krankheits- 
zuständen Geltung hat. Hohe Fruchtbarkeit wurde z. B. hervorgehoben bei der 
atrophischen Myotonie (B. Fleischer), bei hereditärem Tremor (Minor) — bei 
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diesem übrigens auch Langlebigkeit —, bei Hämophilie (K. H. Bauer). So wenig 
wir demnach die von K. H. Bauer an seine Berechnung geknüpfte Hypothese über 
einen im Geschlechtschromosom lokalisierten und in einem bestimmten Abstand 
vom Hämophiliefaktor befindlichen Fruchtbarkeitsfaktor für berechtigt oder 
gar begründet halten, so wenig können wir andererseits Fleischer zustimmen, der 
die hohe Fruchtbarkeit in Familien mit amyotrophischer Myotonie als Beweis 
gegen eine allgemeine Entartung der Familie ansieht. 

Wenn wir also zu dem Ausgangspunkt unserer Betrachtungen über die Frucht- 
barkeit zurückkehren, so können wir jedenfalls die vom eugenischen Standpunkt 
wichtige Tatsache feststellen, daß die krankhaften Erbanlagen des Gehörapparates, 
welche zu Otosklerose und labyrinthärer Schwerhörigkeit bzw. Taubheit führen, 
die Fruchtbarkeit nicht herabsetzen, daß ihnen also weder in bezug auf die Lebens- 
gefährdung ihrer Träger, noch in bezug auf deren Fortpflanzungsquote ein Selektions- 
wert zukommt. 

Weiter können wir auf Grund der obigen Feststellungen als gesichert an- 
nehmen, daß 1. jedes an Otosklerose oder labyrinthärer Schwerhörigkeit bzw. 
Taubheit leidende Individuum seine krankhaften Anlagen auf alle seine Kinder 
überträgt, gleichgültig, ob die Kinder diese krankhaften, rezessiven Anlagen in 
latentem Zustande beherbergen und ihrerseits auf einen Teil ihrer eigenen Nach- 
kommen weiterübertragen, oder ob sie selbst in einem gewissen Prozentsatz das 
gleiche Ohrenleiden manifest aufweisen werden, 2. muß im Laufe der Generationen 
die Zahl der Träger jener krankhaften Erbanlagen ganz wie bei allen anderen der 
Auslese nicht unterworfenen rezessiven Genen in der Gesamtbevölkerung zuneh- 
men, es muß also auch die Otosklerose und labyrinthäre Schwerhörigkeit bzw. 
Taubheit allmählich häufiger werden. 

Wir dürfen aus diesen Tatsachen folgende eugenische Richtlinien für die 
Praxis, d. h. also für die Eheberatung ableiten: 

Eine absolute Indikation zur Vermeidung von Nachkommen besteht in jenen 
Fällen, in welchen mit einer Wahrscheinlichkeit von mindestens 50%, kranke 
Kinder zu erwarten sind, wo es also wahrscheinlicher ist, daß schon das erst- 
geborene Kind krank, ais daß es gesund sein wird. Dieser Fall trifft nur bei einer 
Verbindung zweier Kranker zu. In solchen Fällen wäre, unbeschadet persön- 
licher Wünsche der Eltern, eine Fortpflanzung unbedingt zu widerraten, im Falle 
eingetretener Schwangerschaft die Unterbrechung der Schwangerschaft vorzu- 
nehmen. 

Eine relative Indikation zur Vermeidung von Nachkommen bestünde in allen 
jenen Fällen, wo die Wahrscheinlichkeit, kranke Kinder zu zeugen, geringer als 
50%, ist, wo also schon das erstgeborene Kind wahrscheinlicher gesund als krank 
sein wird, wo aber die latente Übertragung der krankhaften Erbanlage auf die 
Kinder mit einer hohen Wahrscheinlichkeit oder gar mit Gewißheit zu erwarten 
ist. Dies trifft nun zu bei jeder Fortpflanzung eines manifest Kranken mit einem 
Gesunden, sowie häufig bei der Kinderzeugung zweier gesunder, aber aus nach- 
weisbar belasteten Familien stammenden, also mit einer gewissen Wahrschein- 
lichkeit in bezug auf die in Frage stehende krankhafte Erbanlage heterozygoten 
Individuen. Die Ehe zweier, aus einer nachweisbar belasteten Familie stammen- 
der, aber gesunder Blutsverwandter ist nur ein Spezialfall davon. 
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Mit dem Ausdruck ‚relative Indikation‘ wollen wir zum Ausdruck bringen, 
daß in dieser Kategorie die eugenischen Kollektivinteressen im Sinne einer Ver- 
hinderung der Fortpflanzung gegen eventuell entgegengesetzte Individualinter- 
essen abzuwägen sind, d. h. nur bei Übereinstimmung mit den Individualinteressen 
zur Durchführung gelangen sollen. Entsprechende sachgemäße und taktvolle 
Belehrung der Ehewerber oder Eheleute wird unserer Überzeugung nach in der 
Mehrzahl der Fälle die eventuell entgegengesetzten Individualinteressen, d. h. 
also den Wunsch nach Kindern dem eugenischen Kollektivinteresse unterzuordnen 
verstehen. Die Frage einer eventuellen Indikation zur Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft liegt hier schwieriger. U. E. ergäbe sie sich aus rein eugenischen Gründen 
auch hier nur bei entsprechendem Verlangen der Eltern, und zwar einerseits in 
jenen Fällen, in denen die latente Übertragung der krankhaften Erbanlagen auf 
sämtliche Kinder mit 100%, Wahrscheinlichkeit, d. h. also mit Sicherheit an- 
genommen werden darf, d. i. also bei der Fortpflanzung eines manifest Kranken, 
andererseits aber bei denjenigen Verbindungen zweier Gesunder, bei welchen deren 
Heterozygotie, d. h. das latente Vorhandensein der krankhaften Erbanlagen in 
jedem von beiden durch eine vorangegangene Geburt eines manifest kranken 
Kindes (z. B. konstitutionelle Taubheit oder Schwerhörigkeit) erwiesen ist. 

Wir müssen uns stets den prinzipiellen Gegensatz zwischen dem Individual- 
interesse und dem eugenischen Kollektivinteresse vergegenwärtigen. Das Indivi- 
dualinteresse beschränkt sich in der Regel darauf, ob bei Fortpflanzung kranke 
Kinder und mit welcher Wahrscheinlichkeit sie zu erwarten sind. Vom eugeni- 
schen, kollektivistischen Standpunkt der Rasse aber ist es ebenso wichtig zu 
wissen, mit welcher Wahrscheinlichkeit sozial schädliche, verhängnisvolle rezessive 
Erbanlagen in latentem Zustande weiter verschleppt werden. Und von diesem 
Standpunkte ist jeder mit einem Erbleiden behaftete Mensch der Ausgangspunkt 
einer unberechenbar weitreichenden Propagation seiner krankhaften Anlagen. 
Dem Eugeniker muß also jede Gelegenheit willkommen sein, einer solchen Propa- 
gation entgegenzutreten. Das kann er aber nur dort, wo seine Interessen nicht 
mit den berechtigten Interessen des Individuums in Widerspruch geraten. Wo 
also in den entsprechenden, oben angeführten Fällen von seiten der Eltern der 
Wunsch nach Unterbrechung einer bestehenden Schwangerschaft geäußert wird, 
dort sollte er dem Eugeniker willkommen sein. Im Falle der Schwangerschaft 
einer mit Otosklerose behafteten Frau käme ja zu dem eugenischen auch noch als 
medizinischer Gesichtspunkt die Erfahrungstatsache, daß sich der Zustand einer 
Otosklerose infolge einer Gravidität wesentlich verschlechtern, ihr Verlauf be- 
schleunigen kann*). 

Selbstverständlich bieten die hier angegebenen Richtlinien keinerlei sichere 
Gewähr für den Einzelfall und sind eben deshalb nur vom statistischen, kollekti- 
vistischen Standpunkt der Wahrscheinlichkeit zu betrachten. Eine nicht nach- 
weisbar belastete Familie kann nach unseren obigen Darlegungen trotz alledem 
die krankhafte Erbanlage führen, ein zur Zeit seiner Fortpflanzung gesunder 


*) C. Stein hat gelegentlich der Diskussion über das Thema ‚Ohrenkrankheiten 
und Gravidität‘‘ in der Sitzung der Öst. otol. Gesellschaft vom 12. Mai 1924 (siehe 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 1924, Heft 7, S. 635) zu dieser Frage 
Stellung genommen und seinen diesbezüglichen Standpunkt genau präzisiert. 
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Mensch kann sich viel später noch als manifest krank herausstellen. Wenn also 
schon diese Umstände die Eheberatung vom eugenischen Standpunkte erschweren, 
so kann nicht nachdrücklich genug hervorgehoben werden, daß sich die erbbio- 
logische Beurteilung eines Individuums nicht bloß auf die schädlichen patho- 
logischen Erbanlagen beschränken darf, daß sie vielmehr den gesamten Erb- 
bestand und vor allem eventuell vorteilhafte, für die Gesellschaft nützliche, ja 
wertvolle Anlagen mit ins Kalkül ziehen muß, um auf Grund sorgfältiger Ab- 
schätzung des Wertes der gesamten Erbmasse zu einer Schlußfolgerung zu ge- 
langen. Genies dürfen der Ausmerzung krankhafter und sozial schädlicher Erb- 
anlagen nicht zum Opfer fallen. Die richtige gewissenhafte Einschätzung der 
Schädlichkeit und des Wertes von Erbanlagen erfordert ein nicht geringes Ver- 
ständnis und ebensolches Verantwortlichkeitsgefühl. Allgemein gültige Richt- 
linien werden sich da niemals für jeden speziellen Fall aufstellen lassen und In- 
dividualisierung wird hier wie in der gesamten ärztlichen Tätigkeit erforderlich 
sein. Folgende Tabelle möge die oben angegebenen und erörterten eugenischen 
Richtlinien zusammenfassen. 

Fortpflanzung Indikation zur Unterbrechung 


widerraten der Schwangerschaft 
l. krank X krank ... 2.04 2. 82% 4% + + 
2. krank x gesund, belastet. . . . ..... + a 
3. krank x gesund, nicht belastet . . . . . . -- 
4. gesund, belastet x gesund, belastet . . . . + nur wenn | krankes Kind 


schon vorhanden 


+ 
5. gesund, belastet x gesund, nicht belastet . = | = 
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Mit 2 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 26. Juli 1924.) 


Auf die Bedeutung der Konstitution in der Meningitispathogenese wurde schon 
von manchen Autoren in bezug auf sporadische Fälle der Cerebrospinalmeningitis 
‚ hingewiesen. Westenhöfer war der erste, welcher die lymphatische Konstitution als 
einen für die Cerebrospinalmeningitis günstigen Faktor anerkannte. Lingersheim, 
Göppert, Meyer und Busse bestritten es, indem sie behaupteten, daß die Vergröße- 
rung der Darmfollikel eine Folge des Entzündungsprozesses ist und die von ihm 
nachgewiesene Thymusvergrößerung keine entscheidende Bedeutung haben kanı. 

Brunner führt einen genau untersuchten sporadischen Fall der Cerebro- 
spinalmeningitis an, wo als Eintrittspforte die Tonsille sich erwies (eiterige Ton- 
sillitis). Die Autopsie außer dem gewöhnlichen Bilde der Cerebrospinalmeningitis, 
welches vorwiegend im basilaren Teile des Gehirns seine Lokalisation findet, 
zeigt noch die kleinen Herzdimensionen, die Hypoplasie des arteriellen Ge- 
fäßsystems und Status Iymphaticus. Brunner meint, daß die anomale Konstitu- 
tion des Kranken ein günstiger Faktor bei der Krankheitsentwicklung ist. 

Ich gehe zur Schilderung meiner Fälle der tuberkulösen Meningitis über. 
Dieselben wurden von dem Gesichtspunkte ihrer anatomischen Konstitution 
studiert, besonders darum, weil die tuberkulösen Änderungen in anderen Organen 
sehr unbedeutend waren. Die Übertragung und die Lokalisation des tuberkulösen 
Prozesses in den gegebenen Fällen bei voller Abwesenheit der klinischen Symptome 
der Tuberkulose und bei raschem Laufe sind sehr rätselhaft und stellen vor uns 
eine von den Grundfragen der Tuberkuloseforschung. Warum wir in einem Falle 
einen Lauf der Tuberkuloseinfektion, im anderen einen ganz anderen vor uns 
haben? Daß er nicht von dem Virulentsein der Tuberkulbacillen abhängt, ist 
aus den experimentellen Versuchen klar, da bei verschiedenen Läufen des tuberku- 
losen Prozesses bei Menschen die Virulität der Bacillen die gleiche war. Versuchen 
wir, dieser Frage von der konstitution-anatomischen Seite näher zu treten. 

Erster Fall. Zawe. Knabe. 12 Jahre. Ist in das Geisteskrankenhaus aus der Kinder- 
anstalt am 16. III. 1923 hinübergebracht. Es wurde bekannt, daß der Knabe im Laufe 
des Jahres stark hungerte, später sich erholte (im Krankenhaus), indem er im Gewichte 
bis 24 kg im Laufe der 3 Monate zugenommen hat (von 20,7 kg bei dem Eintritt). Es war 
Ödemkrankheit. Zum 2. Male erkrankt mit den Merkmalen der akuten Psychose. Nähere 


Auskünfte fehlen. Status praesens: Der Puls schlechter Fülle. Arhythmie. Cyanose der 
Extremitäten. Temp. 36,2°. Scharfe Rigidität des Nackens. Die Pupillen ungleichmàbiz 
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ausgebreitet. Körnig. Ausbrechen, krampfhaftes Zucken. Komatöser Zustand. Exitus 
letalis (Arzt Molotzchek). 

Sezieren (führe die wichtigsten Angaben) am 17. III. 1923: Habitus richtig. Zarter 
Skelettbau. Die Muskulatur schwach entwickelt. Fettschicht ziemlich stark entwickelt, 
mäßig über alle Körperteile verbreitet, vorwiegend aber an der unteren Bauchwand. Die 
Verbreitung der Fettunterlage in der Brustgegend erinnert an dieselbe bei den Mädchen. 
Haut blaß, feucht. Haare hell. Der Hals mittellang. Brustkasten eng, kurz. Epigastrischer 
Winkel gerade. Der Bauch im Verhältnis zum Brustkasten mäßig entwickelt. Becken normal. 

Monokryptorchismus. Hodendimensionen sind solche wie bei 2—3jährigem Knaben. 
Wuchs 1280 mm. Gewicht 24 kg. Der Abstand zwischen Fos. jugul. bis Pubes 432 mm. 
Die Länge des Sternums 112 mm. Der Abstand zwischen den 10. Rippen 213mm. Brust- 
umfang 621 mm. Bauchumfang 523 mm. Kopfumfang 504 mm. Armlänge 551 mm. Bein- 
länge 644 mm. Lungengewicht: rechte 300, linke 230 g. Milzgewicht 60 g. Nierengewicht 
68—70 g. Herzgewicht 140 g. Lebergewicht 720 g. Hirngewicht 1220 g. Schilddrüsen- 
gewicht 8,5 g. Thymus 33 g. Nebennieren 3—3. Index Pignet 42. 

Das Zentralnervensystem. In der Gegend der Chiasma opt. über dem Pons gallert- 
artiges Exsudat. In der Pia mater dieser Gegend sind Caseoseknoten von der Größe des 
Nadelkopfes zerstreut. Dieses kollaterale Exsudat ist bis zu dem Austritt VIII, IX Nerven- 
paaren verbreitet; frontal langt es bis zum Infundibulum. Um die Arteria basilaris sind viele 
oben beschriebene Knoten zerstreut. In dem 4. und Seitenventrikeln geringe Menge der 
blutartigen Cerebrospinalflüssigkeit. Plexus chorioideus abgeplattet, fibrös, hat gänzlich 
seinen büschelartigen Bau eingebüßt und ist in manchen Stellen mit dem Ependym ver- 
wachsen. Stellenweise in dem Plexus chorioideus sind kleine Gegenden mit caseösem Zerfall. 

Atmungsorgane. Die Bronchen enthalten eine kleine Menge der schaumigen Flüssig- 
keit. Bei genauer Besichtigung der Lungen hat sich herausgestellt, daß an der Visceral- 
pleura der rechten und linken Lungenspitzen 8—10 sehr kleine, fibrése Knötchen von der 
Größe eines Punktes sich befanden. In dem Lungenparenchym selbst außer den hyposta- 
tischen Erscheinungen in den niederen Läppchen keine weiteren Änderungen. Lymphogl. 
pulm. der beiden Lungen hyperplasiert und enthalten eine caseöse bröckelige Masse, welche 
fest inkapsuliert und stellenweise sogar petrifiziert ist. Pleurale Verwachsungen fehlen. 

Von der Seite des Gefäßsystems wird die Hypoplasie desselben (Umfang der Aorta 
3,6 cm) und des Herzens, was aus seiner abgenommenen Masse zu sehen ist, konstatiert. 
Art. car. ist sehr eng, ihre Wand sehr dünn und welk. Die Lymphdrüsen der Mundhöhle 
(Tonsillae palat.) sind deutlich hyperplasiert. Die Mesenteriumdriisen sind eee 
aber bei mikroskopischen Untersuchungen sind in ihnen keine tuberkulösen Änderungen 
nachgewiesen. Die Hyperplasie ist in dem ganzen Follikularapparate des Darmtraktus 
nachweisbar. Milz vergrößert. Die Follikel deutlich ausgedrückt. 

Die endokrinen Drüsen. Thymus stark zugenommen, seine Parenchym reich ent- 
wickelt, das Organ reicht bis zur Stelle des Austritts der Hauptgefäße aus dem Herzen. 
Gewicht 33 g. Schilddrüse klein, trocken. In Nebennieren volle Destruktion der Mark- 
substanz, welche durch fibröses Gewebe versetzt ist. Die Rindenschicht ist etwas verdünnt. 

Anatomische Diagnose. Status lymphaticus. Basilare tuberkulése Meningitis. Chorio- 
ideo-ependymitis tbc. (fibréser Typus). Produktiv-exsudative Form der Tuberkulose der 
Visceralpleure der Lungenspitzen (Miliartypus). Lymphofibrogranuloma (nach Müller) lym- 
phogl. pulm. 

Hypoplasie der Schilddrüse. Hypoplasie der Marksubstanz der Nebennieren. Hypo- 
plasie der Geschlechtsdrüsen. Hypoplasie des Gefäßsystems. 

Zweiter Fall. A. 14 Jahre. Klinische und anatomische Angaben fehlen, da der Knabe 
aus dem außerstädtischen Asyl im komatösen Zustande am 27. III. 1923 gebracht wurde 
und nach 2Stdn. starb. Es wurde Rigidität am Nacken bemerkbar, Kontraktion der Glieder, 
schwacher irregulärer Puls. 

Anatomisches Bild. Wuchs 1408 mm. Gewicht 38 kg. Abstand vom Symphysis pubis 
bis Fossa jugularis 450 mm. Brustbeinlänge 140 mm. Brustumfang 674 mm. Bauchumfang 
568 mm. Kopfumfang 510 mm. Armlänge 521 mm. Beinlänge 517 mm. Index Pignet 35. 
Gewicht der Organe: Lungen 345—320 g. Milz 120 g. Pankreas 80 g. Nieren 87—90 g. 
Schilddrüse 10 g. Herz 145 g. Leber 485 g. Gehirn 1370 g. Skelett dünn. Muskelsystem 
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schwach entwickelt. Regelmäßige und schöne Körperkonturen sind durch die gut ent- 
wickelten Fettzellgewebe bedingt. Haare am Körper fehlen. Nach der Haarfarbe und Augen- 
farbe Mitteltypus. Äußere Genitalien nicht gut entwickelt. Hals mittellang. Gesicht auf- 
gedunsen. Haut feucht. 

Zentralnervensystem. Der Bahn dèr Art. vert., Art. basil. und Art. car. int. nach bis 
Infundibulum trübe zellige (fibrinöszellige) Infiltration, welche die Sehhügel und den in- 
fundibulären Teil bedeckt. Überall in der Pia mater dieser Gegend kann man einzelne (’aseose- 
knötchen sehen. Die mikroskopische Untersuchung des Exsudats zeigte die Anwesenheit 
der Lymphocyten und Plasmazellen. Die Ventrikel enthalten etwas reichliche Mengen der 
Cerebrospinalflüssigkeit. Die laterale Hirnoberfläche normal. Dura mater glatt, glanzend. 
Die Grenze zwischen der grauen und weißen Substanz ist nicht überall deutlich. In der 
Stirn- und Parietalgegend .ist die Hirnrinde etwas verdünnt, wobei sie 2 mm dünn ist. 
Art. basilaris und andere Gefäße des Gehirns sind sehr enge und werden leicht zerrissen. 
‚Um die Hypophyse herum gallertartige knorpelige Bildung, welche die Sella turcica aus- 
füllt; in der Mitte der letzteren wurde ein Kanal, welcher bis 2,2 cm tief reicht, nachgewiesen 
(Canalis spheno-palatinus). 

Atmungsorgane. In der Spitze der rechten Lunge 4—5 kleine Knötchen, ca. 1/,—1 mm 
groß mit den Erscheinungen kollateraler Entzündung um denselben herum. Lymphoul. 
pulm. sind etwas vergrößert und enthalten kleine alte Gegenden des caseösen Zerfalls, welche 
leicht zerfallen. 

Die Organe des Kreislaufs des Blutes und der Blutbildung. Das Herz ist stark kontrahiert. 
Die Gefäße haben verhältnismäßig kleines Lumen. Ihre Wand etwas starr. Milz etwas 
vergrößert. Die Pulpa ist welk. Follikel deutlich ausgedrückt. 

In dem Darmtraktus keine pathologischen Veränderungen außer der deutlich aus- 
gedrückten Hyperplasie des Follikularapparates. In der Mundhöhle die Tonsillae pal. deutlich 
vergrößert. Bei Besichtigung des Visceralblattes des Peritoneums sieht man fibröse Knöt- 
chen verschiedener Größe, welche hauptsächlich den mittleren und den oberen Teil der 
Bauchwand besetzen. Die Lymphdrüsen des Mesenteriums sind vergrößert, einige von 
ihnen deutlich hyperämiert. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Mesenteriumdrüsen ist die Hyperplasie des 
Follikularpaparates nachgewiesen; einzelne Follikel sind dicht mit Lymphocyten gefüllt. 
Die Gefäßwände etwas gelockert. In den Lymphdrüsen Proliferation der Endothelzellen; 
infolgedessen in einzelnen Sinussen kann man die Anhäufungen der Endothelzellen, welche 
spezielle Knötchen mit Lymphocyten bilden, bemerken. 

Endokrine Drüsen. Schilddrüse klein, trocken, abgeplattet. Reste des Thymus. Nelx- 
nieren. Die Medullarsubstanz verdünnt. Rindensubstanz ungleichmäßig entwickelt. 

Anatomische Diagnose. Basilare tuberkulöse Leptomeningitis. Verdünnung der grauen 
Substanz der Kopfhirnrinde. Miliare Tuberkulose. Produktiv-exsudative Form der Affek- 
tion von der Spitze der rechten Lunge mit kollateraler Entzündung. Produktive Form 
der Affektion des visceralen Peritoneums. Hyperplasie der Lymphdrüsen des Mesenteriums 
und des Follikularapparates des Darmtraktus. Hypoplasie des Gefäßsystems. Hypoplasıe 
der Schilddrüse. Hypoplasie der Geschlechtsdrüsen. Unvollständige Entwicklung der sekun- 
dären Geschlechtsmerkmale. Hypoplasie der Medullarsubstanz der .Nebennieren. Status 
hypoplasticus. 

Dritter Fall. Mark... ist aus dem Dorfe in das Geisteskrankenhaus am 27. XII. 1123 
gebracht. Nach den Aussagen des Begleiters hat der Kranke eine grippöse Erkrankunz 
vor einem Monate gehabt, welche 1 Woche dauerte. (Dr. Balaban N. J.) 

St. praes. Temp. 37,8°. Auf die Fragen antwortet er selten; zeigt die Zunge mit Muhe. 
Wird leicht erregt. Zunge belegt. Die Lider gesunken. Die linke Pupille reagiert schlecht 
auf das Licht. Keine Reflexe. Atmung schwach, oberflächlich. Puls 80, schwach gefüllt. 
arhythmisch. 29. XII. Schluckt schlecht. Puls schwach. Die Pupillen erweitert. Atmunz 
oberflächlich. Ohnmächtig. 29. XII. 1923 Exitus letalis. 

Autopste 30. XII. Wuchs 1623 mm. Abstand vom Foss. jugularis bis Symph. pubis 
520mm. Brustbeinlange 200 mm. Abstand vom Pr. xyphoid. 320 mm. Brustumfang 805 mm. 
Kopfumfang 541 mm. Armlänge 592 mm. Beinlinge 692 mm. Gehirn 1350 g. Gewicht 
41 kg. Index Pignet 41l. 
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Wuchs unter Mittelgröße. Die vorderen und unteren Extremitäten verhältnismäßig 
kurz. Das Verhältnis der unteren Extremitäten zur Körperlänge 111:78, der oberen 93: 69. 
Haut blaß, etwas feucht. Das Muskelsystem ist ziemlich gut entwickelt. Muskel gespannt. 
Gesicht aufgeblasen. Hals mittellang. Haarwuchs außer der Pubis, gar nicht, am Gesicht 
sehr schwach entwickelt. Blonder Typus. 

Äußere Genitalien normal. Hoden glatt. Status hypoplasticus (?). 

Zentralnervensystem. Schädelknochen ziemlich dünn. In der Dura deutlich ausge- 
drückte venöse Stockung. Granulationen ragen hervor, indem sie 3 pilzartige Wucherungen 
von der Größe des Fingernagels bilden. Das Hirngewebe ist hyperämiert bis auf die Ver- 
zweigungen der kleinsten Gefäße. Oben die Pia mater und die Arachnoidea liegen dicht 
am Gehirn. Beim Ausziehen des Gehirns und beim Abschneiden des infundibularen Teiles 
floB aus dem 3. Ventrikel ziemlich große Menge der cerebrospinalen Flüssigkeit, welche 
deutlich trüb war und etwas Blut enthielt. Der Grund des Ventrikels wird blasenartig aus- 
gestülpt infolge der Ansammlung der Flüssigkeit. Die Flüssigkeit wird überall unter der 
Hülle der Gehirnbasis nachgewiesen bis auf die Medulla oblongata. Um die Chiasma herum 
blättrige Zusammenwüchse. Infolge des Druckes aus dem Innern auf die Pia mater kann 
man stellenweise weißliche, an der Pia mater sehr kleine, in verschiedene Stellen der Gehirn- 
basis zerstreute Punkte nachweisen. Die Infiltration der Pia mater geht bis auf das 10. Nerven- 
paar. Art. basilaris zusammengezogen, sehr welk, hat sehr kleines Lumen. Das Gehirn 
wird auf das genauere Studium mit Hilfe der Injektion vorbehalten. 

Die Organe des Blutkreislaufes und der Blutbildung. Das Herz im Stande der Systole. 
Herz etwas in der Längsrichtung ausgedehnt. Das Blut der Ventrikel flüssig. Das Aorta-, 
lumen klein, 2—3 cm im Diameter. Herzgewicht 233 g. Milz ohne bemerkbare Anderungen. 
Lumen der Art. carotis klein bis 3—4 mm. 

Atmungsorgane. Rechts und links kleine Verwachsungen der Pleura auf dem Niveau 
der 3. bis 4. Rippe. Die Visceralpleura glatt, glänzend, stellenweise unter ihr kleine Luft- 
mengen (Emphysema). Auf den Schnitten der rechten wie der linken Lunge kann man 
mit großer Mühe folgende Änderungen bemerken: an 2 Stellen der linken und an 2—3 Stellen 
der rechten Lunge kleine rundliche Verdichtungen, 1 cm groß, in welchen man Einschließungen 
von der Größe eines Mannakornes gelbbrauner Farbe mit dichtem Inhalt bemerkt. Diese 
Bildungen sind auf demselben Niveau (3. bis 5. Rippe) in beiden Lungen nachgewiesen. 
In dem oberen und unteren Lappen sind keine andere Erscheinungen außer der Hypostase 
nachzuweisen. 

Im Lymphgefäßsystem bemerkt man leichte Hyperplasie der Halslymphdrüsen, .deut- 
lich ausgedrückte Hyperplasie der Mesenteriumdrüsen und die Hypertrophie der rechten 
Tonsilla palat. Alle Drüsen sind sehr fest. 

Die endokrinen Drüsen. Die Schilddrüse hat deutlich an Größe abgenommen (Gewicht 
15 g), trocken. Die Follikel sind schlecht ausgebildet. Hypophysis klein, ohne makro- 
skopisch bemerkbare Änderungen. Die Nebennieren stark vermindert (2,5—3 g), mit deutlich 
unvollständiger Entwicklung der Rindensubstanz. Auf der Oberfläche der rechten Neben- 
niere weißlich-gelbe fibröse Verdichtungen, welche als kleine Flecken zerstreut sind. Gland. 
pinealis von der Größe eines Nadelkopfes. 

Anatomische Diagnose. Basilare tuberkulöse Meningitis. Sekundäre Tuberkulose der 
Lunge, acinös-nodose Form ohne Kaverne. Fibröse Form der Tuberkulose der Nebenniere. 
Allgemeine Hypoplasie des Gefäßsystems. Das allgemeine Bild der polyglandulären Mangel- 
haftigkeit. Hypoplasie der Schilddrüse. Hypoplasie der Nebennieren. Hypoplasie der 
Grandula pinealis. Hypostasie der Lungen. Hyperämie des Gehirns. Hyperplasie der Lymph- 
drüsen (Hals, Tonsilla und Mesenterium). Status hypoplasticus. 

Vierter Fall. S. Frau. 27 Jahre, ist ohnmächtig nach dem Geisteskrankenhaus am 
9. I. 1924 gebracht. Vor 2 Wochen ist sie operiert (Appendicitis) worden. Einige Tage vor 
der Erkrankung klagte sie über Kopfschmerzen, Erbrechen. Status praesens: Puls schwach, 
Atmung abgebrochen. Exitus letalis am 10. I. 1924. (Dr. Balaban.) 

Wuchs klein; mäßig entwickelte Fettunterlage. Schwache Entwicklung des Haar- 
wuchses auf dem Pubis und der Axilla. Zarter Körperbau, weiche Muskelkontur. Der all- 
gemeine Habitus entspricht nicht dem Alter. Nach dem äußeren Aussehen kann man 15 bis 
16 Jahre geben. Zartes Skelett, etwas verlängerter Hals. Blonder Typus. 
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Zentralnervensystem. In der harten Hirnhaut deutlich ausgedrückte venöse Blut- 
stockung. Das Hirngewebe hyperämisiert. Um die Art. cerebr. med. Ansammlung des 
Eiters unter der Pia mater. Trübe Infiltration wird auch dem Laufe anderer Gefäße entlang 
in den Stirn- und Parietalgegenden nachweisbar. An der Gehirnbasis um die Art. basilaris, 
dem Pons Varoli und dem 1. Teile des verlängerten Markes deutlich ausgedrückte tuber- 
kulöse Aussaat mit der Ansammlung der serös-eitrigen Flüssigkeit unter der Arachnoidea. 
Cerebrospinalflüssigkeit im Überschuß, trüb. Art. basilaris und Artt. vertebrales haben 
sehr enges Lumen, in welches nur eine mitteldicke Spritznadel hineingehen kann. Die Gefab- 
wände sehr verdünnt. 

Atmungsorgane. Keine Pleuraverwachsungen. An den Pleuraoberfläche eine Aussaat 
kleiner Tuberkel. Auf dem Schnitte ist das ganze Parenchym von kleinen Tuberkeln in 
allen Lungenteilen durchsetzt. 


Verdauungsorgane. Dünndarm deutlich unvollständig entwickelt; hat das Aussehen 
des Darmes eines 8—10jährigen Kindes. Das Lumen des Dünndarmes ist 1 Finger dick. 
Auf der Serosa des Dünndarms stellenweise feste fibröse Knötchen von der Größe eines 
Kirschkernes. Ähnliche pilzartige Knötchen auf dem parietalen Blatte des Peritoneums. 
Die Knoten bestehen aus dem festen fibrösen Gewebe mit Kalkniederschlag im Zentrum. 
Der Rest des Appendix ist mit dem Mesenterium verwachsen. In einer von der caseös-ent- 
arteten Lymphdrüsen des Ileocoecums. Erweichungserscheinungen. Die Leber fest mit 
Diaphragma verwachsen. 


Anatomische Diagnose. Produktive Tuberkulose teilweise mit exsudativen Erschei- 
nungen. Miliare ungleich tuberkulöse Form. Tuberkulöse Meningitis. Perihepatitis. Peri- 
splenitis. Zenker-Entartung des Myokards. Erweichung des Caseosenzerfalls in einer der 
Jleocoecumdrüsen. Allgemeine Hypoplasie des ganzen Gefäßsystems. Hypoplasie der Schild- 
drüse und der Nebennieren. Infantilismus universalis. 

In Ansehung fast voller Identität des mikroskopischen Bildes einzelner Organe, be- 
sonders in den ersten 3 Fällen gebe ich die allgemeine Schilderung des mikroskopischen 
Bildes. Die Verschiedenheiten in einzelnen Fällen werden kurz besprochen werden. 

Die mikroskopische Untersuchung, der Lunge. Lungengewebe ist stark hyperämisiert. 
Überall sind die erweiterten, mit Erythrocyten vollgestopften Gefäße zu sehen. Stellenweise 
hat der Inhalt der Gefäße vollständig homogenes Aussehen. Unter der Pleura sind 
5—6 Tuberkel zu finden, welche von Epithelzellen gebildet sind. In manchen von ihnen 
kann man Mitosen sehen. Diese Tuberkel sind voneinander durch das gelockerte Binde- 
gewebe, welches ganz unsichtbar wird, gesondert. In diesen Räumen (stellenweise) treten 
deutlich die Lymphcapillaren auf, welche ziemlich erweitert sind, und haben die Form der 
Spalten, welche von hellerem Inhalt erfüllt sind. Stellenweise in dem Endothelium kann 
man die Proliferation der Endothelzellen beobachten. Der ganze Tuberkelbau ist sehr gleich- 
artig. Er stellt lediglich Epithelzellen dar. Manche Tuberkel sind teilweise verschmolzen. 
Die Bronchenlumina sind überall leer. Die Alveolarräume sind auch leer. Es sind keine 
Veränderungen im Alveolarepithel beobachtet worden. Nach innen von den subpleural ge- 
lagerten Tuberkeln finden wir überall zerstreute epitheloide Zellen und Lymphocyten. 
Stellenweise zwischen ihnen (weit von den Tuberkeln) ist das fibröse Exsudat zu sehen. 
Zerfallserscheinungen sind nirgends zu finden. Keine Riesenzellen. Das allgemeine Bild 
der Tuberkelherdaffektion des Lungengewebes mit der Verbreitung des Prozesses (Typus 
der kollateralen Entzündung), ohne Zerfallserscheinungen und mit sehr gleichartigem Zellbau. 

Kopfhirn. In den Parietal- und Occipitalgegenden keine Änderungen, weder von 
seiten der Pia mater noch seitens des Gehirns selbst. In den Gegenden der Basis des Ponts 
Varoli, der Sehhügel und anderen treten in den Hüllen die Entzündungsänderungen auf. 
In dem subarachnoidalen Raume überwiegt das seröse Exsudat ohne Zellelemente. Au! 
den lateralen Oberflächen des Gehirns (Schläfengegend) verbreiten sich die Entzünduni»- 
prozesse nicht. Die Entzündungsinfiltration tritt ausschließlich um die Gefäße herum (vor- 
wiegend Venen) auf. Das Infiltrat besteht hauptsächlich aus Lymphocyten, kleinen Menzen 
Plasmazellen und Fibroblasten. Fibroblasten sind anwesend, obwohl spärlich, aber sind 
deutlich bemerkbar ihrer Form nach. Das ist eine polygonale Zelle mit rötlich-violetten 
Protoplasma und exzentrisch liegendem Kerne. Stellenweise kann man beobachten, wie 
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die Fibroblasten sich verschmelzen, ihre Konturen verlieren und eine Riesenzelle mit 4 bis 
5 peripher gelagerten Kernen bilden. Keine polinuclearen Lymphocyten zu sehen. Auf einer 
Reihe der Übergangsbilder ist es leicht, die Entstehung dieser Zellen aus der Adventitia der 
Gefäße zu verfolgen. Nirgends ist eine starke Infiltration der meningealen Hüllen durch 
die obigen Elemente zu notieren. In der Substanz der Hirnbasis bilden diese Zellen keine 
sroBen Anhäufungen; sie befinden sich an kleinen Strecken um die Gefäße herum. Die 
Lymphocyten und Plasmazellen sind hier sehr spärlich und dringen nicht weit in die Hirn- 
substanz ein. Die Anhäufungen der Lymphocyten treten nur in der grauen Substanz und 
in manchen Kernen auf. Die meisten Arterien und Venen sind vom Blute erfüllt und sogar 
durch dasselbe erweitert. Leukocyten in ihnen nirgends zu schen. Die tieferen, so auch 
die oberflächlicheren Hirngefäße zeigen Besonderheiten darin, daß in der Adventitia breite 
Infiltrate zu sehen sind, welche von irgendeiner Gefäßseite sich ausstülpen. Nicht selten 
dringt dieses Infiltrat (Lymphocyten, Endothelzellen, Plasmazellen) auch in die Media 
(bei den Venen) und bildet dann bei gleichmäßiger Entwicklung eine Art Hülle um das 
Gefäß herum. Solche perivasculäre Infiltration wurde bei Meningitis von Loery und Stonsky 
beschrieben. Loewenstern deutet sie als „Ivmphoide Umwandlung der Venenwand“. Das 
ist aber darum schon nicht ganz richtig, weil, wie es aus unseren Präparaten zu ersehen ist, 
solche Zelleninfiltrate nicht nur in Venen, sondern auch in Arterien sich bilden. Ihre Histo- 
eenese ist nicht vollständig aufgeklärt. Loewenstern spricht in solchem Falle über „die 
Ivmphoide Umwandlung‘ der Venenwand. H. Brunner bekämpft die Ansicht und meint, 
daß die Formelemente direkt aus dem Blute hineindringen. Unsere Präparate aber lassen 
diese Meinung nicht aufrechterhalten. Daß diese Zellelemente nicht endothelialer Herkunft 
sind. wird dadurch bewiesen, daB solcher perivasculärer Infiltration wir auch in Gefäßen 
außer dem Gehirne begegnen. Die Beteiligung der Endz. (besonders in den Venen) kann 
nicht ausgeschlossen werden. Das beschriebene Bild weist auf die ausschließliche Lokali- 
sation des Prozesses in den Gefäßen selbst (Perivascularisation) hin, welche nicht tief in 
der Gehirnbasis, aber auch auf der Hirnoberfläche gelegen sind. Ein ähnliches Bild, aber 
nicht so deutlich, ist auch in dem unteren Drittel der Art. cerebralis media unter der Pia 
mater der Fissura Sylvii zu sehen. In der Hirnsubstanz selbst finden wir nur kleine Zell- 
proliferation der perivasculären Infiltration, aber auch hier bei weitem nicht um jedes Gefäß 
herum. 

Mikroskopische Untersuchung der Aa. cerebri post., communicantis post., cerebelli sup. 
und kleiner von diesen abgehenden Zweigen. 

Der Charakter der pathologischen Änderungen dieser Gefäße gleicht vollständig dem- 
selben der Gefäße, welche in der Hirnsubstanz und auf der Hirnoberfläche gelegen sind. 
Adventitia ist stark verbreitet und ist durchweg von den runden oder etwas verlängerten 
Zellen mit verschieden entwickeltem Protoplasma durchsetzt. An einer Reihe von Gefäßen 
und deren Schnittserien kann man die allmählichen Übergänge von den Endothelzellen 
bis zu den runden Zellen, welche die perivasculäre Infiltration bilden, verfolgen; die Elemente 
der äußeren Gefäßhülle werden dabei fast vollständig verdrängt. Die ursprünglichen Ände- 
rungen in der Intima bestehen in dem Quellen der Endothelzellen in der starken Färbbar- 
keit des Kernes und in der Änderung der Zellform, wobei sie mehr rundlich werden; später 
proliferieren diese Zellen in der Media und weiter in der Adventitia, und ihre Forn wird 
vollständig rundlich. Diese Proliferation tritt gewöhnlich in irgendwelchem Gefäßabschnitte, 
nicht aber in der ganzen inneren Gefäßwand auf. In der Regel kann man bemerken, daß 
an der Stelle, wo die Endothelzellen der Intima besonders intensiv der Metamorphose 
ausgesetzt sind, auch die stärkste Infiltration der Adventitia vor sich geht. Nachdem 
dieser Prozeß an einer Gefäßstelle begonnen hat, kann er gewiß im Laufe der Zeit auch 
auf die größere Gefäßoberfläche (innere und äußere) oder auf das ganze Gefäß sich 
ausbreiten. Als die Folge eines solchen intensiven Prozesses kann das ganze Gefäß die 
gleiche Umwandlung erleiden. Es würde richtiger sein, diese Umwandlung nicht ‚„Iym- 
phoide‘‘, sondern „zellrundliche‘‘ Umwandlung zu nennen, da das Zellkonglomerat, welches 
an die Stelle des Gefäßes tritt, aus den Endz. (hauptsächlich), den Lymphocyten und den 
Plasmazellen besteht. 

Die Entstehung der Plz. kann als nicht aufgeklärt gelten. Unna meint, daB Plz. 
histogeneren Ursprungs sind, und daß sie aus Fibroblasten entstehen. Nissl glaubt, daß sie 


552 W. Stefko: Über die Bedeutung der Konstitution 


aus den kleinen und großen Lymphocyten des Blutes sich entwickeln; sie wandern aus den 
Gefäßen in die Adventitiaräume ein, wo sie sich ansammeln und sich weiter entwickeln. 





Abb. 1. A. basilaris (im 3. Falle). 


minderung der elastischen Fasern. 


der Lamina elastica interna. 





Abb. 2. Fast ganz völliger Schwund der elasti- 
Sehr starke 
Auflockerung der Lamina elastica interna. 


schen Fasern (a. basil. der 4 Fälle). 


Sehr starke 
Starke Auflockerung besonderen Schicht in Form 


In den von uns unter- 
suchten Gefäßlumina haben wir 
selten Lymphocyten gefunden. 
Das kann aber freilich die Mei- 
nung Nissls nicht in Abrede 
stellen, da im Laufe des Pro- 
zesses solche Zufuhr und Mix- 
tation der Lymphocyten fiir die 
Ausbildung der beobachteten 
Plasmazellenmenge ausreichen 
konnten. 

Um die Besonderheiten 
des Gefäßbaues im basilaren 
Gehirnteile zu studieren, wurde 
eine Reihe spezifischer Färbun- 
gen gemacht. Die großen extra- 
kranialen Gefäße haben außer 
den Endothelzellen noch ster- 
nige bindegewebige und elasti- 
sche Fasern. T'rie pel und Hülmer 
verneinen ihre Anwesenheit als 
einer vollständigen Schicht in 
den Arterien der Gehirnbasis 
und der Pia mater. Tolot be- 
Ver- hauptet die Anwesenheit einer 


einer homogenen strukturlosen 

Membran, in welcher teilweise 
die Intimakerne eingeschlossen sind. In 
unseren Präparaten der Hirnbasisgefabe 
wird keine subendotheliale beobachtet. 
Direkt unter der endothelialen Schicht 
finden wir die Elastica interna. Diese 
ist dünn, nicht über 3—4 “. In man- 
chen Stellen ist sie noch dünner. Die 
Media hat zugenommen durch die 
Wucherung des Bindegewebes, was so- 
wohl in Basisarterien als auch in kleine- 
ren Arterien zu bemerken ist. Die 
elastischen Fasern sind bei elektiver 
Färbung nur mit Mühe zu finden und 
sind in Form der kurzen und zerrissenen 
Fäserchen nur an der Grenze der Ad- 
ventitia ziemlich selten verteilt. Die 
Menge der einzelnen elastischen Fäser- 
chen ist so unbedeutend, daß man sıe 
leicht aufzählen kann (wie in Art. bası- 
laris so auch in Art. cerebralis media.. 
Das Studium der Faser bei stärkerer Ver- 
größerung zeigt deutliche Abweichungen 
von dem normalen Bautypus bei vielen 
von ihnen. Diese Änderungen bestehen 


in der ungemeinen Kürze und Dünnheit der Fäserchen; einzelne von ihnen bestehen aus einer 
Reihe einzelner Punkte und erinnern uns an die embryonalen Formen ihres Baues. Die Länge 
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der Fäserchen schwankt zwischen 2 und 10 # (statt 50-60). Das gewöhnliche Bild der Ver- 
einigung einiger elastischer Fasern ist nirgends an unseren Präparaten zu beobachten. In der 
Media der Art. comm. post. und anderer kleiner Gefäße wurden keine elastischen Fasern 
nachgewiesen. In der Art. cerebelli sup. waren nur einzelne elastische Fasern bemerkt (mit 
Immersion), 5—10 auf dem ganzen Querschnitt. Der Lauf dieser isolierten elastischen Fasern 
entspricht stellenweise demjenigen der glatten Muskeln, stellenweise ist er ganz regellos. Die 
Bedeutung dieser elastischen Fasern in diesem Falle ist so gering, daß ich glaube, wir können 
getrost sagen, die Gefäße sind vollständig des elastischen Gewebes beraubt. Adventitia ist stark 
verdickt infolge der Wucherung vom Bindegewebe und der Anhäufung des Zellinfiltrates. 
Die Grenze zwischen der Media und der Adventitia ist nicht ausgedrückt infolge: 1. der 
vollen Abwesenheit der äußeren elastischen Schicht als einer selbständigen Bildung; 2. des 
Eindringens von den Bindegewebsfasern der Adventitia in die Media. Die elastischen Fasern 
der Adventitia sind auch sehr spärlich, dünn, kurz und haben körniren Bau. Indem wir 
das Ganze über die Hirngefäße zusammenfassen, kommen wir zum Schlusse, daß ihre Haupt- 
besonderheit eine starke Verarmung an elastischen Fasern im Vergleich mit normalen Gefäßen 
ist. Die noch gebliebenen Fasern haben eine stark veränderte, genauer, unvollständig entwickelte 
Form (körniger Bau). Als Kompensation an die Stelle des elastischen Gewebes tritt das 
Bindegewebe, was, wie aus den weiter zu besprechenden Versuchen ersichtlich, die mecha- 
nische Beschaffenheit der Gefäßwand bewirkt. 

Aus den extrakranialen (sefäßen wurden in dieser Beziehung die Aorta und Art. carotis 
comm. untersucht. In der ersten konnte man leicht die Verarmung an elastischen Fasern 
und die Wandverdünnung sehen; in der zweiten diese Tatsache festzustellen, war schwer. 
Man konnte nur mit Sicherheit die Verdünnung und die Unterbrochenheit der Memhbr. 
elast. int. und Abwesenheit der Membr. elast. ext. konstatieren; außer ihrer allgemeinen 
gleichmäßigen Verdünnung sind keine Abweichungen von der Norm zu sehen. Die all- 
gemeine Disposition zur Proliferation des Bindegewebes in den Gefäßen kann als ein spezieller 
Ausdruck der hypoplastischen Konstitution gelten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Schilddrüse. Die Schilddrüsenfollikel sind zusammen- 
gefallen. Das Kolloid ist basophil. An einzelnen Stellen des Follikels wird die Desquamation 
des Follikelepithels und die Anhäufung des desquamierten Epithels in Form der Zellmassen 
in der Follikeldicke bemerkt. Um die Follikel herum starke Wucherung des Bindegewebes 
und als Folge davon starke Zusammendrückung und volle Obliteration des Follikels. Das 
allxemeine Bild der Schilddriisenhypoplasie. 

Nebennieren. Die Rindensubstanz in der ganzen Masse verdiinnt. Diese Verdiinnung 
aber bezieht sich nicht auf alle Schichten der Nebenniere. Zona glomerulosa ist scharf ver- 
dünnt, an einigen Stellen sogar vollständig geschwunden. Um die einzelnen Läppchen herum 
ist die starke Wucherung des Bindegewebes, was die volle Zusammenschrumpfung der ersten 
und die atrophische Zelländerung bewirkt. Damit wird die Zone als selbständige Bildung 
verdrängt. Zona fasciculata ist besser ausgedrückt, aber ihre Ausbildung ist nicht überall 
gleichmäßig. An manchen Stellen finden wir gut ausgebildete Zellen mit großem, proto- 
plasmatischem Leibe, etwas basophilem Protoplasma und rundem Kerne. An anderen 
Orten derselben Schicht begegnen wir gleichen Zellen, aber kleineren mit hellem Proto- 
plasma, welche eine kleinere Reihe bilden. Die retikulare Schicht ist fast abwesend, nur 
stellenweise stellt sie ein enges Band von polygonalen abgeplatteten oder ausgedehnten 
Zellen dar. 

Auf der Stelle der Medullarsubstanz finden wir das eingewachsene retikular-faserige 
Gewebe mit einzelnen Einschließungen (gebliebenen Sympathogonien und chromophilen 
Zellen). Medullarzellen fehlen. Das beschriebene Bild zeigt deutlich die Nebennierenhypo- 
plasie. Am meisten ist die unvollständige Entwicklung in der Zona glomerul. und Zona 
reticulita der Rindensubstanz und der ganzen Medullarsubstanz. 

Die Rindenschicht ist sehr arm an Lipoideinschließungen. Sie kommen in geringerer 
Zahl der Zellen, teilweise zwischen den Zellen vor. 

Fypophysis. Das vordere Läppchen ist hauptsächlich von Lymphocvten infiltriert. 
welche stellewweise in einzelnen Tuberkeln sich sammeln. Der vordere Lappen selber ist 
sehr dünn. Das spezifische Gewebe ist nur durch eine kleine Zahl eosinophiler Zellen mit 
kleinem Kerne und gut entwickeltem hellem Protoplasma repräsentiert. Die Pars intere 
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media ist reich an Gefäßen, welche stark durch Blut ausgedehnt werden. Die Zelleninselehen 
sind voneinander durch stark wucherndes Bindegewebe (interlobulare Septen) getrennt. 
Kolloidsubstanz ist nirgends zu finden. Auch sehr wenig Zellelemente in der Pars inter- 
media infolge der starken Entwicklung der bindegewebigen Septen. Stellenweise in den 
Zellen der Pars intermedia kann man die Anhaufung des braunen Pigments und die Hyalincse 
der verdickten Septen sehen. 

Man kann also in der Hypophyse 2 verschiedene Typen der Affektion konstatieren: 
1. Tuberkulose des vorderen Lappens in der Form der Miliartuberkel; 2. Atrophie des mitt- 
leren Lappens mit der Pigmentdegeneration der Zellen der Pars intermedia. 

Das mikroskopische Bild des 4. Falles. Das mikroskopische Bild des Zentralnerven- 
svstems des 4. Falles unterscheidet sich von dem vorigen nur dadurch, daß die perivasculare 
Infiltration der Hirngefäße sich nicht nur auf die letztere beschränkt, sondern in die 
Tiefe des Hirngewebes sich ausbreitet. In einem von den Gefäßen wurde die Tuberkel- 
bildung konstatiert. An den Gefäßquerschnitten kann man die reihenartize Verteilunz 
der Lymphocyten, Plasmazellen und polynucleären Leukocyten (sehr selten 2—3 ımı Präpa- 
rate) schen. Zum Bilde der basilaren Meningitis gesellt sich noch das Bild der Encephalitis. 

Es ist interessant, die Lage dieser Elemente zu notieren: Fast überall liegen die Lympho- 
cyten und Plz. neben den großen pyramidalen Zellen oder Betz-Zellen, indem sie fest 
an ihrem Leib oder Fortsätzen anliegen. Sie scheinen durch Lymphlacunen, welche diese 
Zellen einschließen, zu wandern und in ihren perilymphatischen Räumen sich zu sammeln. 

Der allgemeine Typus der histologischen Änderungen in Art. basilaris, Aa. com. post. 
und Art. cerebr. media unterscheidet sich nicht von dem vorigen. In der Adventitia und 
der Media sind die elastischen Fasern etwas zahlreicher. In manchen Stellen ist die Mem- 
brana elastica interna der Arteria basilaris mehr als bei den vorigen Fällen aufeelockert 
und besteht aus isolierten Fasern. Die verdünnte und punktartige Struktur der elastischen 
Fasern fällt auch hier auf. Die Media dieser Arterie ist auch verdünnt; sie ist ungleichmabiz 
dick und ist fast vollständig der elastischen Fasern beraubt. Die letzteren sind nur in geringer 
Zahl in Adventitia vorhanden. In dieser Arterie ist es leicht, das Eindringen der Lympho- 
eyten und Leukocyten durch die gelockerte Membrana clastica intern. zu beobachten. Im 
Gegensatz dazu, was wir in vorigen Fallen gehabt haben, finden wir in der Adventitia die 
Lymphocyten, Plz., so auch Leukocyten, wobei in den letzteren deutliche Degenerations- 
erscheinungen sich bemerkbar machen: die Adventitia ist von Zelldetrit (Kernbruchteile 
verschiedener Größe) durchsetzt. In allen Hirngefäßen, besonders in den kleinen, ist eine 
deutliche Vergrößerung des Bindegewebes, welches in mächtigen Bündeln in die Meds 
eintritt und diese fast vollständig verdrängt, zu beobachten. In größeren Gefäßen (Aa. 
cerebr. media, basil.) hat die starke Hyperplasie des Bindegewebes in der Adventitia die 
ungleichmäßige Verdünnung der Media bewirkt. Stellen des Caseosenzerfalls nirzends zu 
finden. 

Die mikroskopische Untersuchung der Schilddrüse und Nebennieren hat ganz gleiches 
Bild gegeben. Hypophvsis weist keine besonderen Änderungen auf. Die Septen der Läpp- 
chen sind etwas verdickt. Die basophilen Zellen überwiegen, die eosinophilen sind verhaltnis- 
mäßig wenige. 

Um die physischen Eigenschaften der Gefäße (in bezug auf die Elastizität) 
zu prüfen, habe ich den Dehnungsmodul „0“ und die Druckelastizität ,,a“ zu be- 
stimmen versucht. Ich führe die erhaltenen Resultate an: 

Aorta descendens : Die Fläche des Querschnitts (q) ist nach dem inneren Dia- 


meter und der Wanddicke ausgerechnet. 
Ez Anmerkungen 


Pk l A o a 

0,218 12] 11 0,006 0,009 0,057 Eigener Fall 3. 
0,200 137 27 0,0042 0,246 0,017 

0,200 116 13 0,0102 0,110 0,0% Eigener Fall 4. 
Arteria carotis communis. q ist noch nach derselben Weise ausgerechnet. 


q Pk l A og a Ez Anmerkungen 
8,639 0,070 60 15 0,0081 0,375 0,022 
4,624 0,070 134 14 0,011 0,105 0,104 Eigene Fälle 3. 
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‚Arteria basilaris. Bei Pk — 0,218 im Falle der Pneumonie und in 2 letzten Fällen 
der Basilarmeningitis. 
— 4 — 3 m/m (Norm). 
— å — 11-15 es folgte der Riß. 
— Ez = 0,08—0,1 Norm für Art. bal. nach unseren Messungen — 0,055 —0,005. 


Die Betrachtung der vorgelegten mechanischen Gefäßeigenschaften zeigt 
uns eine scharfe Abweichung von denselben bei Norm. 

V. Schiele-Wiegland hat durch eine Reihe Untersuchungen gezeigt, daß der 
Querschnitt (g) der Aorte für das Alter 23—25 Jahre 52,646 beträgt; Ez ist nach 
seinen Angaben 0,013 gleich bei & = 0,610. Bei den untersuchten Fällen der Basi- 
larmeningitis sind folgende Besonderheiten in bezug auf die mechanischen Be- 
schaffenheiten des Gefäßsystems: 1. Abgenommene Fläche des Querschnittes der 
wichtigsten Gefäße, 2. Vergrößerung des Dehnungsmoduls, 3. starke Verminde- 
rung der Druckelastizität. Thoma hat solchen Gefäßzustand als Angiomalacie 
charakterisiert, ein Zustand, der der Angiosklerose vorgeht. Die mechanischen 
Beschaffenheiten der Gefäße unserer Fälle entsprechen dem Charakter der Wand- 
struktur bei denselben. Starke Verminderung der Zahl von elastischen Fasern 
und deformierte Struktur derselben, Wucherung des Bindegewebes bei gleich- 
zeitiger unvollständiger Entwicklung der Media müssen eine scharfe Abnahme 
der Elastizität bei gleichzeitiger Zunahme der Elastizität zur Folge haben. 

Die Abnahme der Querfläche des Gefäßes beweist mathematisch die Hypo- 
plasie des Gefäßsystems (für bestimmtes Alter). 

In unseren Fällen der Basilarmeningitis haben wir somit eine scharfe Ände- 
rung der physischen Beschaffenheiten der anatomischen Struktur der Hirngefäße mit 
gleichzeitiger Änderung der mechanischen Beschaffenheiten aller großen Arterien. 

Die Abwesenheit der elastischen Fasern oder ihre schwache Entwicklung in 
den untersuchten Gefäßen kann entweder als die Folge der pathologischen Ände- 
rungen in den Gefäßwänden oder als der Ausdruck der Besonderheiten der Ge- 
fäßstruktur bei diesen Fällen angesehen werden. Die erste Annahme fällt ab, da 
die Änderungen der elastischen Fasern (quantitativen und qualitativen Charak- 
ters) in den extrakranialen Gefäßen und in den Gefäßen, wo keine Erscheinungen 
der Entzündungsreaktion (perivasculäre Infiltration usw.) nachgewiesen waren, 
von uns festgestellt wurden. Außerdem findet die rundplasmatische Iymphzellige 
Infiltration ausschließlich in der Adventitia statt, wo wir trotzdem normal ge- 
bauten elastischen Fasern begegnen, nur in geringer Zahl infolge ihrer Verdrän- 
gung durch das Bindegewebe. Der Unterschied ist nur der, daß die Änderungen 
in den Hirngefäßen stärker als in den großen arteriellen Stämmen sind. Anderer- 
seits haben wir bei 2 Individuen ähnlichen hypoplastischen Baues denselben 
Strukturtypus (dieselbe unvollständige Entwicklung der elastischen Fasern) ge- 
funden, obwohl weder tuberkulöse noch irgendeine andere Affektion der Hirn- 
hüllen konstatiert wurde. 

Noch Ranket), welcher einige Fälle von tuberkulöser Meningitis genau histo- 
logisch studierte (bei älteren Individuen), hat auch in den Hirngefäßen die $tarke 
Entwicklung der Prozesse vom sklerotischen Charakter mit scharfer Änderung 
in der Media konstatiert. Welche Bedeutung diese Änderungen für den tuberku- 


1) Histologische und histopathologische Arbeiten von F. Nissl Bd. II. 1908. 
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lösen Prozeß und für die Lokalisation haben können, sagt Ranke nicht; es war 
damals in der Literatur kein Hinweis darauf zu finden. 

Die angeführten Erwägungen, glaube ich, sprechen bestimmt dafür, daß die 
nachgewiesenen rein mechanischen Besonderheiten der Arterien (besonders der 
Hirnarterien) ein Ausdruck der konstitutionellen Besonderheiten des Organısmux sind. 

Das mikroskopische Bild der endokrinen Drüsen weist auf ihre unvollstän- 
dige Entwicklung als Organen hin, was wieder als Ausdruck bestimmter kon- 
stitutioneller Anomalien zu betrachten ist. Die hypoplastische Konstitution 
Bartelis stellt eine breite Gruppe der konstitutionellen Anomalien dar, in welcher 
der Status thymico lymphaticus nur als Einzelfall der Konstitutionsanomalie seine 
Stelle findet. Der Status hypoplasticus erscheint als der Ausdruck der Hypoplasie, 
einer in anatomischer und physiologischer Beziehung unvollständigen Entwick- 
lung verschiedener Organe und ihrer Systeme, mit der Tendenz, die leicht atrophier- 
ten Bestandteile des Parenchyms durch das Bindegewebe zu ersetzen. Damit ist 
die starke Entwicklung des lymphoiden Apparates und zugleich der Fall seiner 
natürlichen verteidigenden Kräfte bemerkbar. 

Die Neigung zur echten bindegewebigen Diathese, ‚fibröser Diathese', fallt 
in die Augen sowohl bei den endokrinen Drüsen als auch in den Gefäßen, sowohl 
bei unseren Fällen, als auch nach Angaben Rankes (Gefäße). Somit zeigt die ana- 
tomische Untersuchung der tuberkulösen basilaren Meningitis bei ganz unbedeu- 
tenden Affektionen anderer Organe (welche klinisch fast unabweisbar sind), daß 
alle diese Fälle zur hypoplastischen Konstitution in gewisser Beziehung stehen; 
bei dieser Konstitution findet die hämatogene Verbreitung der Tuberkulose mit 
Wahllokalisation in der Gehirnbasis die günstigsten Bedingungen. 

Die Entwicklungsgeschichte der elastischen Fasern ist leider sehr wenig 
studiert worden. Trotzdem kann man auf Grund der von Aetferer gewonnenen 
Angaben meinen, daß die Form der elastischen Fasern, welche wir in den Hirn- 
gefäßen beschrieben haben (kleine, dünne, körnige, elastische Fasern), cr Aus- 
druck ihres embryonalen unentwickelten Zustandes ist. Dies beweist uns. dab 
solche konstitutionelle Mangelhaftigkeit des elastischen Bindegewebes der Gefabe 
in manchen Fällen (bei hypoplastischer Konstitution) als die seinen Lauf und 
seine Lokalisation bestimmmende betrachtet werden soll. 

Die angeführten allgemeinen Erwägungen lassen uns die Möglichkeit, an die 
Erklärung der Lokalisation der Tuberkulose an der Gehirnbasis näher zu treten. 

Alle Versuche von Morton, Vanereau, Delille u. a., experimentell bei den 
Tieren die Tuberkulose mit derselben Lokalisation und ähnlichem pathologisch- 
anatomischen Charakter, wie bei dem Menschen, hervorzurufen, sind erfolglos 
geblieben. In der letzten Auflage seines Werkes sagt Calmette: „On a cherche 
bien souvent à reproduire expérimentalement la meningite tuberculose sans 
jamais y réussir dans les conditions satisfaisantes.“ Ich will nicht in die einzelnen 
Versuche von verschiedenen Autoren in dieser Richtung eingehen. 

Die Lokalisation der Tuberkulose in der Gehirnbasis (basilare Meningitis) 
ist demnach ausschließlich dem Menschengeschlechte eigen. Die allgemeine 
Ursache dieser Tatsache scheint mir einfach zu sein. 

Einer der Unterschiede des Menschenschädels von dem tierischen ist die 
Lage der Schädelbasis. J. Ranke hat gezeigt, daB die Unterschiede in der Lage 
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der Schädelbasis von der Pars basilaris des Os frontale abhängen und somit im 
Zusammenhange mit der Kopfhirnentwicklung stehen. Bei den jungen anthro- 
pormorphen Affen, bei welchen der Schädelkasten im Vergleich mit dem Ge- 
sichtsteile mehr den Bedingungen des menschlichen sich nähert, wird der von der 
Schädelbasis und der Fläche des Foramen occipitale magnum gebildete Winkel 
durch 9—18° bestimmt. Bei den erwachsenen Anthropoiden ist dieser Winkel bei 
der relativen Verminderung der Hirnschädelsteile meistensteil dem Null gleich. 
Beim erwachsenen Menschen steigt er bis 40°. J. Ranke beweist uns, daß die 
größere Entwicklung des Kopfhirns beim Menschen mit der Verlegung des Hinter- 
hauptloches nach dem Zentrum und mit der Bildung des Clivus Blumenbachii 
in Zusammenhang steht. Es ist leicht zu sehen, daß dieser Vorteil, welcher die 
Möglichkeit zur stärkeren Entwicklung des Gehirns gibt, auch seine Nachteile hat. 
Bei vierbeiniger horizontaler Lage des Körpers wirkt das Gehirn wie auch der 
Kopf als eine ziehende Masse. Bei der vertikalen Lage des Körpers, bei welcher 
weniger Muskelenergie gebraucht wird, wirkt das Gehirn als drückende Kraft auf 
die basalen Teile (Gefäße, Hüllen usw.). Im ersten Fall geht der Blutlauf direkt, 
im zweiten Falle macht er eine Biegung unter einem bestimmten Winkel. Dies 
ist besonders deutlich bei abhängigem Clivus Blumenbachii. Infolge dieser Be- 
ziehungen erleidet die Art. bas. viel größeren Druck, da das Hirngewicht in diesem 
Punkte sich konzentriert. Die Lage selbst der Arteria basil. unter einem Winkel 
zur Vertikalachse beweist außerdem ungünstige Momente für den regelmäßigen 
Blutkreislauf für alle hier verlaufende auch kleinere Gefäße (Aa. com. post. cerebri 
und and.). 

Berücksichtigt man die Gefäßstruktur, welche wir als konstitutionelle 
für Stat. hypoplasticus ansehen, nämlich die unvollständige Entwicklung des 
elastischen Gewebes, die allgemeine Verdünnung der Media und die Disposition 
dieser Gefäßteile durch das Bindegewebe ersetzt zu werden, so ist es leicht zu sehen, 
daß dieser, sozusagen physiologische Druck, welchen die Gefäße erleiden, in den 
pathologischen sich verwandelt und zur für die Entwicklung der Tuberkulose 
günstigen Stelle wird. 

Am ungünstigsten wie es mir scheint in bezug auf die Belastung der Gefäße 
durch das Hirngewicht sind diechamäocephalischen Schädel. Hier ist der durch 
die Schädelbasis und die vertikale Achse der Wirbelsäule gebildete Winkel nahezu 
gerade, d. h. er ist schärfer als bei den ortocephalischen Schädeln, wo Clivus und 
die vertikale Achse des Rückgrates einen stumpfen Winkel bilden. Die Blutzu- 
fuhr zum Kopfhirne durch die Art. bas. überwiegt demgemäß im letzten Falle 
geringeres Hindernis als bei den chamäocephalischen Schädeln, wo der betreffende 
Winkel kleiner ist. Außerdem erleidet die Basis stärkeren Druck seitens des 
Gehirns bei den chamäocephalischen als bei den ortocephalischen Schädeln, wo die 
Schwere des Druckes mehr in hinteren Teilen des Os occipitale sich geltend macht. 

Es ist sehr leicht möglich, daß diese 2 Faktoren, 1. der Winkel der Pars 
basilaris ossis occipitalis mit der Vertikallinie und 2. der stärkere Druck bei mehr 
scharfwinkeliger Lage der Pars basilaris, einen ungünstigeren Einfluß auf die 
Entwicklung der in der Schädelbasis verlaufenden Gefäße ausüben und die 
Bilder der unvollständigen Entwicklung mit der Disposition zur pathologischen 
Affektion (speziell zur Tuberkulose) hervorrufen. 


yt 
yt 
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Unsere Untersuchung zeigt also, daß die allgemeine Konstitutionsanomalie 
kraft rein anatomischer Ursachen eine Disposition zur Erkrankung mehr der einen 
als der anderen Organe sein kann; dabei sind die anatomischen Merkmale dieser 
Konstitutionsanomalie in den ersten am schärfsten ausgedrückt. 

Ich muß noch hinzufügen, daß in den beiden letzten Fällen die Menge der 
Lipoidstoffe in der grauen Substanz bestimmt wurde. Die Gesamtsumme ihres 
ätherischen und alkoholischen Extraktes betrug 3,243 —4,045°,, wies also eine 
Verminderung um die Hälfte auf. 


Schlüsse. 

l. Die hypoplastische Konstitution ist für die Entwicklung der tuberkulosen 
Basilarmeningitis günstig. 

2. Es lassen sich bei hypoplastischer Konstitution Änderungen in den Ge- 
fäßen sowohl in anatomischen Verhältnissen als in physiologischen Zuständen 
nachweisen. 

Diese Änderungen sind folgende: die unvollständige Entwicklung des elasti- 
schen Gewebes, die Verdünnung der Media infolge des Druckes und der atrophi- 
schen Prozesse, die starke Wucherung des Bindegewebes in der Adventitia. Dir 
mechanischen Änderungen drücken sich in dem Verluste der Elastizität der Ge- 
fäßwände aus. Die pathologisch-anatomischen Änderungen bestehen in der 
perivasculären Infiltration. In den endokrinen Drüsen lassen sich alle Merkmale 
der unvollständigen Entwicklung (Hypoplasie) zeigen. 

3. Die Besonderheiten der Lage der Art. basilar. und anderer Gefäße der 
Hirnbasis weisen sich infolge des Menschenschädelbaues als die Dispositions- 
faktoren für die als Basilarmeningitis bezeichnete Erkrankung. 

4. Die Disposition zur Erkrankung irgendeines Organs hängt davon ab. dab 
die Besonderheiten der Konstitutionsanomalie am stärksten in ihm ausgedrückt 
sind. 


Über den Einfluß experimenteller Schädigung 
von Schilddrüse und Nebenniere der Eltern auf das endokrine 
System der Nachkommenschaft. 


Von 
Prof. Dr. A. Seitz, GieBen und Dr. L. Leidenius, Helsingfors. 


(Aus der Universitätsfrauenklinik in Gießen. — Direktor: Prof. R. Th. v. Jaschke.) 
(Eingegangen am 25. August 1924.) 


Bei unseren Untersuchungen über die Frage der Konstitution des Neu- 
geborenen ergab sich u. a. auch die Notwendigkeit, uns mit den biologischen 
Beziehungen zwischen Mutter und Kind zu beschäftigen. Das Studium dieser 
Beziehungen, welche ja sehr vielseitig sein müssen, ist schon von den verschie- 
densten Seiten in Angriff genommen. Im Mittelpunkt des ganzen hier inter- 
essierenden Fragenkomplexes steht die Erwägung, wieweit das Kind während 
seines intrauterinen Daseins und in der Neugeburtszeit als selbständiges Wesen zu 
"betrachten ist, oder wieweit es in einer irgendwie gearteten Abhängigkeit von der 
Mutter steht. Daß ein so vielgestaltiges Problem von den verschiedensten Seiten 
her angegangen werden muß, ist selbstverständlich. Bisher sind vor allem der 
placentare Stoffaustausch und der Antikörpergehalt des kindlichen Blutserums im 
Vergleich zum mütterlichen zum Studium dieser Frage benutzt worden; wichtiger 
aber sind noch die klinischen Beobachtungen über konstitutionelle Eigentümlich- 
keiten und Anomalien beim Kinde und ihre Abhängigkeit von solchen bei der 
Mutter und den Eltern überhaupt. Auf diesen Wegen ist es bisher nicht gelungen, 
zu eindeutigen Ergebnissen zu gelangen, besonders sind auch die klinischen Beob- 
achtungen widerspruchsvoll und schwer zu deuten. Es ist heute allgemein an- 
erkannt, daß die Konstitution des Einzelindividuums, abgesehen von Erbfaktoren, 
Lebensweise, durchgemachten Krankheiten und vielem anderen mitbestimmt ist 
durch die Beschaffenheit seiner Inkrete im weitesten Sinne. Dabei ist aber nicht 
zu übersehen, daß der Zustand der für die Säftemischung, um mich eines jetzt 
wieder modern werdenden Begriffes zu bedienen, verantwortlichen Organe auch 
wieder konstitutionell bedingt sein kann (Partialkonstitution) und zweitens, daß 
die Wirkung der Hormone nach neueren Untersuchungen von Kraus und seiner 
Schule auch wieder abhängig ist von bestimmten physikalisch-chemischen Eigen- 
schaften ihres Angriffspunktes, der Körperzelle. Wenn sich so auch zahlreiche 
Wechselbeziehungen zwischen den einzelnen Faktoren, welche die Gesamt- 
konstitution ausmachen und bedingen, ergeben, und somit nicht behauptet 
werden kann, daß die innersekretorischen Organe allein für sie maßgebend seien, 
so darf doch als feststehend bezeichnet werden, daß diesen ‚Organen‘ eine, und 
zwar eine recht erhebliche, ursächliche Bedeutung bei der Entwicklung der 
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physischen und psychischen Persönlichkeit zukommt. Das beweisen ja neben 
ganz landläufigen klinischen Tatsachen die zahlreichen Versuche über die Be- 
einflussung der Körperform des wachsenden Tieres durch Verfütterung von 
Inkretstoffen. Aus diesen Gründen muß es also durchaus möglich und erfolg- 
versprechend erscheinen, die Frage der Abhängigkeit der kindlichen Konstitution, 
speziell in der ersten Lebenszeit, von im elterlichen Organismus gegebenen Be- 
dingungen auf dem Gebiet der inneren Sekretion anzugehen. Von vornherein 
muß hier mit verschiedenen Möglichkeiten gerechnet werden. Es wäre natürlich 
denkbar, und es wird auch von manchen angenommen, daß bestimmte Bezie- 
hungen hier überhaupt nicht bestehen oder wenigstens nicht nachweisbar sind. 
weil auf diesem Gebiet nachteilige Einflüsse während der ersten Lebenszeit latent 
bleiben können. Dann aber wird angenommen, daß das Kind während der Fötal- 
periode und auch noch in der Neugeburtszeit recht weitgehend auf die mütter- 
lichen Hormone angewiesen sei, weil seine eigenen inkretorischen Organe noch 
nicht oder nicht voll funktionsfähig seien. Das hätte zur Voraussetzung, daß die 
Placenta für die fraglichen Stoffe durchgängig ist, wofür oder wogegen heute 
ein strikter Beweis angesichts der Unmöglichkeit, diese Stoffe chemisch zu identi- 
fizieren, nicht zu erbringen ist. Wenn aber diese Annahme zutrifft, so müssen 
Störungen im innersekretorischen System der Mutter sich auch in irgendeiner 
Form und zu irgendeiner Zeit beim Kinde manifestieren, entweder indem beim 
Kinde eine gleichsinnige Störung auftritt oder wenigstens vorbereitet wird, oder 
indem das ganze innersekretorische System des Kindes oder auch nur einzelne 
bestimmte Teile von ihm in Mitleidenschaft gezogen werden. Schließlich, und 
darauf weisen gewisse Erfahrungen an Kindern von Eltern, die mit einer Anomalie 
im Bereiche der Schilddrüse behaftet sind, hin, soll eine „kompensatorische Hyper- 
trophie‘“ desjenigen Organs, das bei der Mutter mangelhaft funktioniert, beim 
Kinde möglich sein. Es muß dann noch daran gedacht werden, daß bestimmte 
innersekretorische Organe der Mutter einen Einfluß auf das Wachstum, die Ent- 
wicklung, die Körperform, die Konstitution des Kindes ausüben, andere dagegen 
nicht. In allen Fällen kommt es darauf an, in welcher Periode der Entwicklung 
solche Einflüsse wirksam sind und wieweit sie über die Fötalperiode hinaus Geltung 
haben, und weiter, ob sie schon zur Zeit der Konzeption bestanden oder erst im 
Verlaufe der Gravidität bei der Mutter auftreten oder sich ändern. Besonders 
dieser letzte Punkt darf auf klinisches Interesse rechnen, denn es werden ja viele 
Schwangerschaftstoxikosen auf eine Insuffizienz oder Dysfunktion einer oder 
mehrerer — in der Gravidität normalerweise erhöht beanspruchter und dem- 
entsprechend sich vergrößernder — innersekretorischen Drüsen bezogen. Hier 
eröffnet sich der Pathologie noch ein weites Gebiet, dessen Bearbeitung am 
menschlichen Material aus rein methodischen Gründen freilich bis auf weiteres 
nur in ganz geringem Umfange möglich ist. Wir sahen uns daher, um wenigstens 
für die Beantwortung der Frage nach dem Einfluß der elterlichen und besonders 
der mütterlichen innersekretorischen Organe auf die Nachkommenschaft einige 
Anhaltspunkte zu gewinnen, auf das Tierexperiment verwiesen, weil nur so die 
Möglichkeit vorliegt, unter genau bekannten Bedingungen zu arbeiten. 

Wir gingen so vor, daß wir bei Kaninchen, männlichen und weiblichen, teils 
die Schilddrüse, teils die Nebennieren entfernten und dann möglichst bald, nach- 
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dem die Tiere sich von dem Eingriff erholt hatten, die Weibchen von dem in 
gleicher Weise vorbehandelten Bock belegen ließen. Die Nebennierenentfernung 
wurde zweizeitig mit etwa 8 Tagen, in einigen Fällen auch mit längerem 
Zwischenraum, vorgenommen, die Belegung erfolgte natürlich erst nach der 
Entfernung der 2. Nebenniere. Bei einer Versuchsgruppe wurde die 2. Neben- 
niere beim Weibchen erst entfernt, wenn Konzeption eingetreten war, was be- 
kanntlich durch das Rupfen der Tiere bereits nach wenigen Tagen erkannt 
werden kann. Mit dieser Versuchsanordnung sollte eine in der Gravidität auf- 
tretende ‚Insuffizienz‘‘ experimentell nachgeahmt werden. Im übrigen wurden 
die Tiere unter genau den gleichen Bedingungen, was Stall, Futter, Pflege usw. 
anlangt, gehalten, auch wurde darauf geachtet, daß die miteinander zu ver- 
gleichenden Versuchsreihen zur gleichen Zeit gelegen waren, was wegen der Saison- 
veränderungen, denen die innersekretorischen Organe bekanntlich unterworfen 
sind, notwendig ist. Dieser Punkt wurde auch bei der späteren anatomischen 
und histologischen Untersuchung der Organe beobachtet. Es besteht eine um- 
fangreiche Literatur über Exstirpationsversuche mit innersekretorischen Organen, 
aus welcher hervorgeht, daß derartige Eingriffe, besonders die Entfernung der 
Nebennieren, von vielen Tieren schlecht vertragen wird und daß bei den über- 
lebenden Tieren die Fortpflanzungsfähigkeit aufgehoben ist. Wir ließen deshalb 
bei unseren Eingriffen einen kleinen Parenchymrest zurück. Es kam uns nicht 
darauf an, die Folgen einer radikalen Entfernung der Organe zu studieren, sondern 
Verhältnisse herzustellen, wie sie etwa in der Pathologie des Menschen vorkommen; 
übrigens tritt ja auch hier bei sehr weitgehendem Ausfall einer der fraglichen 
Drüsen Sterilität ein. Zu allen derartigen Versuchsreihen immer eine und dieselbe 
Rasse zu verwenden, ist eine ideale Forderung, die zu der Zeit, als die Versuche 
gemacht wurden, zu erfüllen unmöglich war. Die von diesen Tieren geborenen 
Jungen wurden dann verschieden lange nach der Geburt (10—54 Tage) getötet 
und seziert, nachdem die allgemeine Entwicklung intra vitam durch fortlaufende 
Gewichtskontrolle beobachtet war; dasselbe geschah mit unter genau den gleichen 
Bedingungen gehaltenen gleichalten Kontrollen. Sämtliche innersekretorischen 
Organe wurden herauspräpariert, gewogen und in Müller-Formol zur histologischen 
Untersuchung konserviert. Eine solche ist allein schon zur Kontrolle der Richtig- 
keit der Wägung unbedingt erforderlich, aber auch aus anderen Gründen nicht 
zu unterlassen. Ferner erschien es uns notwendig, das gesamte innersekretorische 
System in dieser Weise zu untersuchen, da nur so eine vollständige Beantwortung 
der oben aufgestellten Fragen, soweit sie überhaupt möglich ist, erwartet werden 
kann. Das ganze System bildet eben eine Einheit, aus dem einzelne Bestandteile 
zu isolierter Betrachtung herauszureißen wenig Nutzen verspricht. Es wurden 
auch die Eltern der getöteten Tiere einschließlich der Kontrollen in der gleichen 
eingehenden Weise verarbeitet, dabei neben allem anderen besonders der Größe, 
dem Gewicht und der Struktur des zurückgelassenen Parenchymteils die Auf- 
merksamkeit zugewandt. Es mag hier gleich vorweggenommen sein, daß von 
der Schilddrüse nur ganz geringe Reste bei der Sektion, gewöhnlich erst durch 
das Mikroskop, nachweisbar waren; von den Nebennieren waren gewöhnlich noch 
wägbare Reste vorhanden, hier war die histologische Untersuchung schon deshalb 
erforderlich, um zu entscheiden, wieviel von dem Rest aus Rinde bestand und 
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wieviel Marksubstanz etwa noch vorhanden war. Von anderen Untersuchern, 
besonders von Lipschitz, ist festgestellt worden, daß die paarigen innersekreto- 
rischen Organe, wenn das eine ganz, das andere teilweise entfernt wurde, 
keine sogenannte kompensatorische Hypertrophie zeigen, dagegen soll be- 
kanntlich nach allerdings nicht eindeutigen Untersuchungsergebnissen an- 
derer eine Hyperplasie an anderen inkretorischen Organen auftreten, eine 
Möglichkeit, die auch von uns bei der Auswertung unserer Ergebnisse berück- 
sichtigt wurde. 

Es lassen sich, und wir haben das selbst schon getan, gegen die Anlage dieser 
Versuche einige Einwände erheben, u. a. der, daß das Kaninchen nicht das ge- 
eignete Objekt sei, oder etwa der, daß die nicht restlose Entfernung der Organe 
die Ergebnisse beeinträchtige, weil schon ein minimaler Rest zur Aufrechterhaltung 
der Funktion hinreiche. Diesem Einwand müssen wir entgegenhalten, daß ein 
solcher Rest nur den Tod der Tiere zu verhindern imstande ist, während es nicht 
erwiesen ist, daß auch alle anderen Organfunktionen unverändert und in gleicher 
Intensität weitergehen. Von den nicht sehr reichlichen Versuchen, die über die 
Wirkung der Parenchymreduktion von innersekretorischen Organen bisher an- 
gestellt sind, möchte ich die bekannten Experimente von H. Fischer über die 
Herabsetzung der Krampffähigkeit durch operative Reduktion des Nebennieren- 
gewebes, von denen einige von einem von uns gemeinsam mit Fischer wiederholt 
wurden, nennen. Außerdem kam es uns, wie schon betont wurde, nicht auf 
eine Totalexstirpation der Organe, die übrigens beim Kaninchen wie auch bei 
anderen Versuchstieren wegen der so häufigen ‚accessorischen‘‘ Drüsen technisch 
gar nicht durchzuführen ist, sondern auf die Herstellung von Verhältnissen an, 
die der menschlichen Pathologie möglichst entsprachen. Wir verschafften uns 
deshalb durch die Wägung und genaue histologische Untersuchung des Parenchym- 
restes ein Urteil über die noch funktionsfähig gebliebene Masse an Gewebe und 
fanden dabei neben erhaltenen Geweberesten häufig Zerstörung durch entzündliche 
Infiltration und Narben oder Residuen einer Kauterisation, die gelegentlich nach 
scharfer Entfernung des größten Teiles an dem Rest noch vorgenommen war. 
Eine Regeneration oder auch nur die Zeichen einer Hypertrophie war an den 
Drüsenresten nicht nachweisbar, wohl aber fanden sich öfter, aber nicht regel- 
mäßig die Ansätze zu einer solchen in Gestalt kleiner Gewebsbezirke, die einen 
dem fötalen Organ gleichenden Aufbau hatten, ein Befund, der wohl als Re- 
generationsversuch gedeutet werden kann. Er vermag aber über den Zustand. 
in dem sich das betreffende elterliche Organ zur Zeit der Kopulation und während 
der Tragezeit befand, keinen exakten Aufschluß zu geben, da die Sektion der 
Tiere naturgemäß erst später vorgenommen werden konnte. Bei den Jungen 
waren die makro- und mikroskopischen Verhältnisse viel leichter zu beurteilen. 
Das führt uns zu einem weiteren Einwand, nämlich zu der Frage, ob die anato- 
mische Untersuchung überhaupt geeignet ist, über die vermutliche Funktion der 
innersekretorischen Organe Aufschluß zu geben. Das wird von mancher Seite 
zugunsten der chemischen und experimentell-biologischen Methode geradezu be- 
stritten. Dem ist entgegenzuhalten, daß auch diese noch mit recht vielen Un- 
bekannten arbeiten und solange dies der Fall ist, ist eben bei der Deutung der 
Ergebnisse größte Vorsicht geboten, sowohl bei der einen als auch bei der anderen 
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Arbeitsweise. Einen Einwand müssen wir freilich als berechtigt anerkennen und 
dem haben wir auch weitgehend Rechnung getragen: das mikroskopische Bild 
kann immer nur den Zustand wiedergeben, in dem sich das Organ zur Zeit der 
Tötung gerade befindet; wenn also der histologische Bau sich mit dem jeweiligen 
Funktionszustande ändert, was z. B. bei der Schilddrüse, der Hypophyse u. a. 
zutreffen kann, so sind die etwa auf die Funktion nach Qualität und Quantität 
zulässigen Schlüsse in ihrer Gültigkeit beschränkt. Diese Einschränkung gilt aber 
auch für etwa anwendbare chemische Methoden. 

Zunächst erscheint es uns einmal erforderlich, und das möchten wir für das 
Arbeiten auf diesem Gebiet ganz allgemein sagen, einige wenige, dafür aber sicher 
beobachtete Tatsachen festzulegen. Auch möchten wir unseren Versuchen und 
ihren gleich zu besprechenden Ergebnissen zunächst nur die Bedeutung einer 
vorläufigen Orientierung beilegen, und Kontrollen und Variationen der Versuchs- 
anordnung und der Tierart für durchaus erwünscht halten. Versuche in gleicher 
Richtung, wenn auch in anderer Weise, sind schon mehrfach angestellt worden. 

Freilich haben die Autoren, die ähnlich vorgingen wie wir, mit anderer 
Fragestellung gearbeitet und ihre Untersuchungen nur auf ein bestimmtes Organ 
erstreckt, so z. B. Tanberg, der nach Exstirpation der Schilddrüse bei einer Ziege 
bei dem Jungen keine Schilddrüsenhypertrophie fand, oder Hoskins, der den 
Einfluß der Schilddrüsenexstirpation bei der Mutter auf die kindlichen Neben- 
nieren studierte. 

Auf anderem Wege gingen die Forscher vor, die statt einer Hypo- eine Hyper- 
funktion künstlich zu erzeugen suchten, indem sie Schilddrüsen-, Hypophysen- 
oder Nebennierensubstanz verfiitterten oder injicierten und bei ,,Hyperhormoni- 
sierung‘‘ mit Schilddrüse verlängerte Tragezeit oder auch spontane Rückbildung 
der Gravidität erzielten; die Jungen wurden nicht näher untersucht (Cords); 
andere (Etienne und Remy) konnten keine charakteristischen Veränderungen bei 
den Jungen feststellen, während Hoskins nach Schilddrüsenverfütterung, soweit 
es nicht zum Abort kam, in einzelnen Fällen eine Nebennierenhypoplasie bei der 
Nachkommenschaft fand. 

In eine eingehende Besprechung dieser Versuche soll an dieser Stelle nicht 
eingetreten werden, da dies in einer ausführlicheren Mitteilung unserer Ergebnisse 
durch Leidenius geschehen soll. Zusammenfassend kann gesagt werden, daß in allen 
bisherigen Arbeiten eine Berücksichtigung des gesamten endokrinen Systems und die 
ebenso notwendige mikroskopische Kontrolle fehlen. 

Gehen wir nun zu unseren eigenen Versuchsergebnissen über, so sollen hier 
unter Fortlassung aller nebensächlichen Einzelheiten, über welche in einer aus- 
führlichen Arbeit des einen von uns (Leidentus) berichtet wird, nur einige charakte- 
ristische Befunde kurz besprochen werden. Wir möchten diese Befunde auch 
keineswegs zu Gesetzmäßigkeiten verallgemeinern, sondern sie nur als einen Hin- 
weis betrachten, in welcher Richtung die Antwort auf die oben umschriebenen 
Fragen etwa zu suchen ist. Es hat nach unseren Versuchen den Anschein, daß 
der Ausfall eines größeren Anteils eines bestimmten innersekretorischen Organs bet 
den Eltern unter gewissen Bedingungen einen Einfluß auf das innersekretorische 
System der Nachkommenschaft haben kann, der aber bei ihr nicht das gleiche, 
sondern ein anderes Organ betreffen kann, allerdings eines, welches nach allem, 
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was wir bisher hierüber wissen, zu dem exstirpierten in irgendwelchen funktionellen 
Beziehungen steht. Einige Beispiele mögen das erläutern. 

Bei einem Kaninchenpaar (Nr. 36 und 40), dem die Schilddrüsen bis auf 
geringe Reste entfernt waren, wurden zwei Würfe erzielt, das erstemal trat die 
Konzeption 12 Tage, das zweitemal 4 Monate nach der Operation ein. Die Eltern 
wurden 6!/, bzw. 6 Monate nach der Operation, das Weibchen 6 Wochen nach 
dem letzten Partus getötet; die Schilddrüsenreste zeigten beim Männchen gegen- 
über dem ursprünglich exstirpierten Hauptteil des Organs keine Abweichungen. 
während beim Weibchen eine als Regenerationsbestreben aufgefaßte Ähnlichkeit 
mit dem fötalen Bau (Einfluß der Graviditäten ?) bestand. Die einzige bei den 
Jungen mit Sicherheit festzustellende Veränderung am endokrinen System betraf di 
Hypophyse, welche bei dem aus 6 Tieren bestehenden ersten Wurf in allen Fällen 
eine Vergrößerung auf das Doppelte bis Dreifache des allgemeinen Durchschnittes 
aller anderen untersuchten gleichaltrigen Tiere aufwies, bei dem zweiten Wurf 
von den gleichen Eltern aber nicht mehr nachweisbar war. Die folgende Tabelle. 
in der der Einfachheit halber nur die wesentlichen Daten aufgeführt sind, soll 
das illustrieren. 


1. Serie von Jungen. Konzeption 12 Tage post op. Trugezeit 31 Tage. 
Organgewichte auf 1000 g Körpergewicht. 
Nr. Alter Gewicht Schilddrüse Thymus Milz Nebenniere Hypophyse Niere Geschl. 


ad. 14 Tg. 85g 0,178 2,0 1,18 0,178 0,06 15.2 

59. 14 Ty. 100 g 0,15 2.2 0,9 0,15 0,05 13.0 mann 

60. 23 Tg. 93g 0.27 0,054 19.7 weibl. 

6l. 28 Tg. 140 g 1.07 1,07 0,36 0,07 17.1 well, 

62. 28 Tg. 175 g 1,71 0,91 0,28 0,06 13.2 mann 

63. 28 Tg. 125 g 0,4? 0,7 1,28 0,4 0,08 20,0 weibl. 
2. Serie von Jungen. Konzeption 4 Monate post op. Tragezeit 30 Tage. 

71. 16 Tg. 130 g 0,27 0.285 1,4 0,31 0,036 17,3 mäamıl. 

74. 27 Tg. 180 g 2,05 0.77 0,16 0.027 15.5 mannl. 

77. 36 Tg. 410 g 0,293 2,93 0,7 0,146 0,037 11.8 weibl. 

Zur gleichen Zeit geborener Wurf eines normalen Kontrollpaares. 

73. 16 Tg. 180 g 0.166 20 1,33 0,833 0,027 16.6 weibl. 

76. 27 Tg. 320 g 0,28 2.20 0.94 0,17 0,031 14.83 mannl. 

79. 36 Tg. 520 g 0,23 2,4 1,1 0,15 0,019 15.2 mann 


Man ersieht aus dieser Zusammenstellung ganz allgemein, daß die Gewichte 
der inkretorischen Organe bei den Jungen für gewöhnlich recht konstant sind. 
wenn man nur die Vorsicht anwendet, die relativ immer auf das gleiche Körper- 
gewicht berechneten Werte einzusetzen; vereinzelte Unstimmigkeiten durch Wäge- 
fehler und besonders durch nicht vermeidbare Fehler bei der Herausnahme. die 
aber durch die mikroskopische Untersuchung sofort aufgedeckt werden, kommen 
natürlich vor. Jedenfalls zeigt die Tabelle die durch Wägung feststellbare Ver- 
größerung der Hypophyse bei den Tieren des ersten Wurfes gegenüber den Kon- 
trollen, auch, wie aus der späteren Tabelle hervorgeht, gegenüber den Jungen 
der Tiere mit Nebennierenexstirpation, aber auch gegenüber den ca. 31, Monate 
später geborenen Geschwistern sehr klar. Hieraus kann gefolgert werden, dab 
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die am endokrinen System der Eltern durch den Eingriff gesetzte Veränderung, 
die sich in der Hypophysenvergrößerung des ersten Wurfes manifestiert, zur Zeit 
der zweiten Konzeption schon wieder ausgeglichen war. Auf die Analoga, die 
dieses Vorkommnis in der menschlichen Pathologie besitzt, sei nur nebenher hin- 
gewiesen. Das Hypophysengewicht der Eltern war bei der leider erst 6 Monate 
nach der Operation möglichen Sektion normal, auch das histologische Verhalten. 
Dagegen zeigten die Hypophysen der Jungen des ersten Wurfes im Gegensatz 
zu denen des zweiten alle die als Zeichen einer Hyperplasie gedeuteten Ver- 
änderungen: Größe der Zellen im allgemeinen, besonders große blasse Haupt- 
zellen, große chromophile Zellen in verschiedener Verteilung und von meist 
intensiver Färbbarkeit. 

Dieser Befund an der Hypophyse, so auffallend er auf den ersten Blick auch 
erscheint, findet seine Erklärung ganz ungezwungen in der mehrfach, so jüngst 
auch von Berblinger ermittelten Tatsache, daß bei einer Hypofunktion der Schild- 
drüse die Hypophyse eine Hyperplasie mit ganz charakteristischen histologischen 
Merkmalen erfährt, so daß es Berblinger für statthaft erklärt, aus ihnen auf eine 
Hypo- oder Athyreose zu schließen. Unsere Befunde, wenn sie sich konstant 
erheben lassen, würden darauf hindeuten, daß eine — vorübergehende — Hypo- 
thyreose der Eltern bei der Nachkommenschaft prinzipiell die gleichen Verände- 
rungen erzeugen kann, wie sie der gleiche Zustand innerhalb des Einzelorganismus 
zu bewirken pflegt. 

Was die Versuche mit operativer Verkleinerung des Nebennierenparenchyms 
anlangt, so deuten hier unsere Ergebnise ebenfalls darauf hin, daß der Eingriff 
Veränderungen im endokrinen System bei der Nachkommenschaft erzeugen kann, 
und zwar scheinen hier die Thymus und der follikuläre Apparat der Milz in erster 
Linie betroffen zu werden. Wenigstens ergaben sich besonders bei einem Wurf 
ganz übereinstimmend und auch bei einzelnen Jungen eines anderen Paares auf- 
fallend hohe Gewichte der Thymus und im mikroskopischen Bilde eine auffällige 
Größe der Milzfollikel im Vergleich mit gleichaltrigen Jungen normaler Tiere oder 
von solchen, denen die Schilddrüse entfernt war. Ein charakteristisches Beispiel 
bringen wir hier in Form einer Tabelle, die Kontrollen ergeben sich aus den oben 
mitgeteilten Protokollauszügen. 

Weibliches Kaninchen (Nr. 38), zweizeitige Reduktion des Nebennieren- 
parenchyms mit 11 Tagen Abstand, erste Konzeption 3 Wochen später, die Jungen 
aus dieser Gravidität zeigen nichts Besonderes. 3!/, Monate nach der Operation 
mit einem Bock belegt (Nr. 43), der vor 2!/, Monaten zweizeitig mit 6 Tagen 
Abstand operiert war. Partus 31 Tage nach der Konzeption, 3 Junge. 


Organgewichte auf 1000 g Körpergewicht: 
Nr. Alter Gewicht Schilddriise Thymus Milz Nebenniere Hypophyse Niere Geschlecht 


72. 16 Tg. 140 g 343 17 0,36 0,05 17,6 männl. 
75. 27 Tg. 260 g 0,23 288 1,15 0,19 0,038 14,04 männl. 
78. 36 Tg. 500 g 0,16 3,74 1,14 0,12 0,02 13,76 männl. 


Die Sektion der Eltern, die erst 5!/, und 6 Monate nach der Operation vor- 
genommen werden konnte, ergab bei der Mutter noch Nebennierenreste von 0,03 g 
Gesamtgewicht (auf 1000 g Körpergewicht berechnet), in denen mikroskopisch 
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noch gut erhaltene Rinden- und geringfügige Reste einer gut chromierbaren 
Marksubstanz nachgewiesen wurden; die Thymus zeigte die übliche Involution. 
Beim Vater war dagegen die Thymus, besonders im mikroskopischen Bilde, auf- 
fällig gut erhalten (Gewicht 0,73 g auf 1000 g Körpergewicht), während an der 
Stelle der Nebennieren ein ausgedehntes Narbengewebe sich entwickelt hatte, 
in dem keine Gewebsreste mehr nachgewiesen werden konnten. Analoge Ver- 
änderungen, wie bei den Jungen dieses Paares, ließen sich noch einmal, wenn 
auch nicht bei den sämtlichen Tieren des Wurfes, feststellen; auch hier waren 
die Thymusgewichte hoch (2,32 und 3,55), außerdem sprach das histologische 
Bild der Nebennieren für eine Verzögerung der Entwicklung, doch möchten wir 
dem als einem vereinzelten Befunde keine allzu große Bedeutung beilegen. Immer- 
hin erscheint die Möglichkeit, daß nach einer Verkleinerung der Nebennieren- 
substanz bei den Eltern eine Größe der Thymus und der Milzfollikel auftreten 
kann, wie sie sonst bei keinem der gleichaltrigen Tiere zu beobachten war, be- 
merkenswert und interessant ist auch hier wieder, daß gerade derjenige Teil des 
endokrinen Systems der Nachkommen betroffen ist, der mit dem geschädigten ın 
einer funktionellen Wechselwirkung steht. Daß solche zwischen Nebennieren und 
Thymus bestehen, geht aus den Versuchen über die Resektion der Thymus und 
aus den der hinlänglich bekannten Erscheinung, daß bei der als Status thymo- 
lymphaticus bezeichneten Anomalie der Gesamtkonstitution eine Hypoplasie der 
Nebennieren bestehen kann, mit genügender Deutlichkeit hervor. 

Wenn wir also in unseren zunächst noch vereinzelten Versuchsergebnissen 
einen Hinweis erblicken dürfen, in welcher Richtung die Antwort auf die Frage, 
ob zwischen dem endokrinen System der Eltern und dem der Kinder Zusammen- 
hänge bestehen, zu suchen ist, so läßt sich einstweilen sagen, daß solche doch nicht 
gänzlich abzulehnen sind und weiter, daß eine Änderung im elterlichen System 
auch Abweichungen bei den Nachkommen verursachen kann, freilich nicht in 
der Form, daß die elterliche Anomalie bei ihnen reproduziert, sozusagen auf sie 
„vererbt“ wird, vielmehr ist anzunehmen, daß sie eine Alteration des die gegen- 
seitigen Organbeziehungen des Kindes regulierenden Mechanismus hervorruft, 
die sich in der durch die angeführten Versuchsergebnisse angedeuteten Art und 
Weise auswirken kann. 

Ob damit die weitere Entwicklung des kindlichen Organismus dauernd fest- 
gelegt oder ob ein späterer Ausgleich möglich ist, darüber möchten wir uns nicht 
äußern, da die Zahl der am Leben gelassenen Jungen zu gering ist; auffällig ist 
nur, daß diese bei einer 9 Monate hindurch fortgesetzten Beobachtung in der 
Entwicklung zurückblieben. So sehr geschädigt sind aber diese Tiere nicht, daß 
ihre Fortpflanzung ausgeschlossen wäre, und damit dürfte ein aussichtsreicher Weg 
für eine experimentelle Konstitutionsforschung gewiesen sein. 


(Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik Halle. — Direktor: Prof. Fr. Volhard.) 


Primordiale Nanosomie und hysterische Störung 
bei eineiigen Zwillingen. 


Von 
Prof. Dr. L. R. Grote und Dr. Ad. Hartwich. 
Chefarzt von Dr. Zahmanns Sanator. Assistent der Klinik. 


Weißer Hirsch. 
Mit 1 Textabbildung. 


(Eingegangen am 25. August 1924.) 


In jüngster Zeit hat sich das Interesse der konstitutionspathologischen For- 
schung in vermehrtem Maße auf die Untersuchung eineiiger Zwillinge gerichtet, 
da solche Fälle besonders geeignet scheinen ein Licht auf noch ungeklärte Ver- 
erbungsfragen in der Pathologie zu werfen. Nachdem in der früheren Literatur 
Mitteilungen über das körperliche und geistige Verhalten solcher Zwillinge mehr 
unter dem Gesichtspunkte des Merkwürdigkeitswertes gesammelt wurden, ist eine 
systematische Verarbeitung des Materials erst durch die Untersuchungen und 
nach dem Vorgang Julius Bauers angeregt worden. In dessen ‚Vorlesungen über 
allgemeine Konstitutions- und Vererbungslehre‘‘ (1921) ist der Wert und die 
Notwendigkeit der Erforschung der Zwillingspathologie grundsätzlich betont, 
erörtert und an Beispielen klargelegt. In jüngster Zeit hat dann die Schrift von 
Siemens (1924) eine sehr dankenswerte und ausführliche Zusammenfassung der 
Literatur gebracht, so daß man darauf rechnen kann, daß die Aufmerksamkeit 
der Kliniker an diesen Fragen nicht mehr vorbeigehen wird. 

Es soll hier nicht unsere Aufgabe sein, des breiteren auf die vererbungs- 
geschichtlichen Grundlagen der Zwillingspathologie einzugehen, da wir diese im 
wesentlichen wohl als bekannt voraussetzen können. Wir erinnern daran, daß 
wir es bei eineiigen Zwillingen mit zwei Individuen zu tun haben, die in ihrem 
gesamten Chromosomenbestand vollkommen übereinstimmen. Die Unterschiede 
zwischen ihnen, die sich im Laufe der Entwicklung bzw. des Lebens zeigen, 
müssen also im wesentlichen durch Einflüsse der Umwelt auf das Individuum 
entstanden sein und andererseits ergibt sich mit Notwendigkeit, daß gleiche 
Krankheiten, namentlich solche, die in entsprechenden Stadien der Entwicklung 
aufgetreten sind, die konstitutionell identische Reaktionsnorm beider Individuen 
auf das klarste beweisen. Die Untersuchung der eineiigen Zwillinge entspricht 
somit bis zum gewissen Grade den Experimenten der Kreuzung reiner Linien — 
allerdings an heterocygotem Material —, das uns ja in der Vererbungspathologie 
des Menschen so sehr oft fehlt. 

Als das äußere Charakteristikum eineiiger Zwillinge ist von jeher die Gleich- 
geschlechtlichkeit und die Ähnlichkeit beider Individuen bekannt und anerkannt. 


568 L. R. Grote und Ad. Hartwich: 


Diese Eigenschaften sind üblicherweise die, nach denen man einem Zwillingspaar 
die eineiige oder zweieiige Entstehung zuspricht. Es ist zweifellos von Interesse, 
die Ähnlichkeit beider Zwillinge möglichst quantitativ durch genaue vergleichende 
Messungen zur Darstellung zu bringen. In der bisher vorliegenden Literatur sind 
augenscheinlich anthropometrische Untersuchungen bei eineiigen Zwillingen noch 
verhältnismäßig wenig vorgenommen worden. Wir messen deshalb unserer Beob- 
achtung sowohl in dieser Richtung, als auch bezüglich der Frage psychischer 
konstitutioneller Störungen einen gewissen Wert bei. Die außerordentliche Ähn- 
lichkeit solcher Zwillinge erstreckt sich bekanntermaßen bis auf die kleinsten 
Personalvarianten. So ist schon vor längerer Zeit von Poll auf das erstaunliche 
Übereinstimmen der Papillarleistenmuster bei eineiigen Zwillingen hingewiesen 
worden. Eine Übersicht über die an solchen Zwillingen beobachteten Erkran- 
kungen und Personalvarianten gibt das Buch von Siemens, aber auch JwiusBaurr 
führt eine große Reihe von derartigen in zeitlich und räumlich übereinstimmender 
Weise bei beiden vorkommenden Veränderungen an. Bezüglich der bei unserem 
gleich zu beschreibenden Falle vorliegenden, mit Störung des Wachstums ver- 
gesellschafteten, hysterischen Stigmen scheint in der Literatur noch nichts Wesent- 
liches vorzuliegen. Lommel hat 1912 ein Zwillingspaar mit chondrodystrophischen 
Störungen beschrieben. Bauer erwähnt nur kurz das Vorkommen von hoch- 
gradigem Zwergwuchs, ohne seine Natur genauer anzugeben. 

Die konstitutionelle Bedingtheit der Nanosomia primordialis (v. Hansemann) 
ist seit langem anerkannt. Ihre ausgesprochene Vererbbarkeit, häufig durch den 
Vater, steht fest. Unsere Beobachtung dieses Zwergwuchses bei augenscheinlich 
eineiigen Zwillingen gibt also noch eine willkommene Bestätigung der Annahme, 
der keimplasmatischen Determinierung dieser Variante. Man wird allerdings bei 
gewissen Fällen derartiger zwergwüchsiger Menschen bezüglich der Klassifizierung 
zweifelhaft sein können und manchmal die richtige Diagnose nur durch Ausschluß 
anderer bekannter Ursachen für die Zwergwüchsigkeit stellen können. In unserem 
Falle war das insofern leicht, als irgendwelche Zeichen für die Insuffizienz be- 
stimmter inkretorischer Drüsen (Thyreoidea, Hypophyse usw.) nicht nachweisbar 
waren, die Genitalentwicklung sich im Rahmen der allgemeinen Unterentwicklung 
des Körpers hielt, Symptome einer mangelhaften Extremitätenentwicklung im 
Sinne einer Chondrodystrophie fehlten, und schließlich die psychische Entwicklung 
nicht der Körperentwicklung, sondern durchaus dem erreichten Alter entsprach. 

Unser Zwillingspaar (Hans und Fritz S.) kam in die Behandlung der Klinik 
wegen einer eigenartigen hysterischen Störung, deren wir weiter unten genauer 
gedenken. Über'ihre Aszendenz haben wir leider keine sicheren Angaben, im 
allgemeinen scheint es sich aber um kleinwüchsige Menschen gehandelt zu haben. 


Morphologisches Verhalten. 

Der Eindruck der körperlichen Entwicklung beider, 13'/, jähriger, Kinder 
war der etwa 9—10jähriger Knaben. Bei dem ersten Anblick war in der Tat die 
Ähnlichkeit so stark, daß eine Unterscheidung schwer möglich war. Erst bei 
längerer Beobachtung konnte man, namentlich durch gewisse psychische Eigentüm- 
lichkeiten, die Kinder unterscheiden lernen. Die beigefügte Abbildung ist leider 
insofern nicht ganz befriedigend, als durch die verschiedene Beleuchtung der Ge- 
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sichter diese verschiedener erscheinen, als sie es in der Tat sind. Die nachfolgenden 
Maße (s. Tabelle) sind genau nach der Vorschrift Martins und mit dem Martinschen 
Instrumentarium aufgenommen worden; die Zahlen entsprechen dem Durch- 
schnitte zweier Messungen. 


Gemessene Maße. Hans Fritz 
Körpergewicht . . . 2. 2. 6 ee ee ee ee ee we ee we we) 234kg 23,0 ke 
Körpergröße . . . . . nennen. 1260 mm 1258 mm 
Höhe des oberen Brvatbeintandes Ba en ee er a NDR TOO 
Höhe des Nabels. . . . . Bde Wd ae ee OO. 702 vi 
Höhe des oberen Symphvsenrandes Be Jac Die Ae p ne. a A MED ée OAE aa 
Höhe der rechten Kniegelenkfuge .........2.2.2.2... 335 339. 
Hohe des rechten inneren Malleolus .......2.2.2.2.2.2.2. 65 4, 6l ,. 
Höhe des rechten Akromion. .. be tee oe Ai ae aaar tes ay ae a a MS es 
Hohe der rechten Ellenbogenge ienktuge SA ae wk AR ae uo Ge. Jet Ge he CTO. ee SAAB eg 


Hohe des Griffelfortsatzes des rechten Radius... ....... «559 ,, 569 
Höhe der rechten Mittelfingerspitze . - . AL e 421 = .. 


Höhe des rechten vorderen Darmbeinstachels . . . . 2 2.2.2... I2 „ 70 . 
Spannweite der Arme. . » a. 6 2 2 nennen nenne. . 1325 „ 1309 

Breite zwischen den Akromien . . . 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2.2. 287 ., 283 

Breite zwischen den Darmbeinkämmen . . . 2 2 2 2 2 2 2 2 ...213 „ £4218 

Größte Hüftbreite . . . .4-5 2. de i a a Se Be Sw a 322 > 7226. 3 
Länge des rechten Fußes . . . 2 2. 2 2 m 2 nn nn nenn. 20,203 =. 
Breite des rechten Fußes . » 2: 2 2 nn m a a TO y TO n 
Breite der rechten Hand . .. a oaa a a 0.0.84 60 n, Oo 
Größte Breite des Brustkorhen. e, HU e 19. 
Sagittaler Brustdurchmesser . . . AL e IA 
Umfang des Halses. . . . d AE Sans ee Muhr a SD. ET Aë 
Umfang der Brust bei bien Atmen de Tih Me TS A A ae hs a nn? SER ye SOUL as 
Umfang der Brust bei Inspiration... . DR e 650 
Umfang der Brust bei Exspiration. . . 2. 2 2 2 2220... 66 „9592 „ 
Taillenumfang . . re DM e EN os 


Größter Umfang des rechten. Oberamıs bei Streckung gu Ses Se ee a 160 ,. 
Größter Umfang des rechten Oberarms bei Beugung. . . . . . . 180 „ 179 


Größter Umfang des rechten Unterarms ............ «170 „ 177 „ 
Kleinster Umfang des rechten Unterarms ........2... «+125 „ 124 ., 
(Größter Umfang des rechten Oberschenkels. . . . 2. . 2... .. 6310), 325, 
Größter Umfang des rechten Unterschenkels e, 222 yn 230 ,„ 
Kleinster Umfang des rechten Unterschenkels. . . . 2..... 163 „167 „ 
Horizontalumfang des nee oR Ge oe eh oe A ee ee ce Og OE. a 
Ganze Kopfhöhe . . . wg Et e wë tarp ae ae a TE Sh, REP ce 197 
Morphologische Gesic Bebe Tap a ee Bene ze a ee Ee, "SES, ge SEEN ie 
Höhe der Nase. . 2: Hm m ren AN „ 33. 
Ohrhöhe des Kopfes . . . ID 23. 
Größte Länge des Kopfes. . . . » 2 2 2 2 2 2 2 2000... IV, 1793 „ 
Größte Breite des Kopfes. . 2 2 2 2 2 2 2 nn nennen. 147 „ 146 
Kleinste Stirnbreite . . 2. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2.0... 105 5 103 .. 
Jochbogenbreite . . . . » 2 2 2 2 2 2 2 2er. er... II II 
Breite der Nase et EI eh 2 ar aa ei. BE 35 
Unterkieferwinkelbreite . 2 2 2 2 2 2 m nn nr rn AM 92 
Errechnete Maße, bzw. Indices. Hans Fritz 
Rohrerscher Index . . . . es, Be ee ee ae ae 114.9 
Exkursionsbreite des Br askhas BE ee ee om oR inn 


Länge der vorderen Rumpfwand . 2. 2. 2 aa aaa aaa BOD BOD 
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Hans Fritz 
Länge des rechten Arms .. AR m SN m 
Länge des rechten Oberarms . . .. 1... ee ee ee ee DBO, 20 
Linge des rechten Unterarms . . . II e 179 
Lange der rechten Hand ...... 2... 2... eee ee 6B AS 
Lange des rechten Beines. . 2... 2. ee eee ee ee ee BHD (OM 
Lange des rechten Oberschenkel; ect an rn ee. OE Ga Fo 
Länge des rechten Unterschenkels . . . » 2. 2222.20... 270 0,0 258 
Spannweite in Prozenten der Körpergröße e, JOL 104.1 
Rumpflänge in Prozenten der Körpergröße `. ZA SG 
Armlänge in Prozenten der Körpergröße . . . ADAM 46,7 
 Beinlänge in Prozenten der Korpergr6Be . 2... 2... 2... OAD 4.9 
Brustumfang in Prozenten der Körpergröße. . . . 22 .2.... 512 48.3 
Brustumfang in Prozenten der vorderen Rumpfwand . ..... 1747 164.4 
Armlänge in Prozenten der Länge der vorderen Rumpfwand . . . 159,6 159.0 
Beinlänge in Prozenten der Länge der vorderen Rumpfwand. . . 187.5 156.9 
Unterarmlänge in Prozenten der Oberarmlänge . . ieee. ae AI GS.8 
Unterschenkellange in Prozenten der Oberschenkellänge a er We 
Armlänge in Prozenten der Beinlinge .. . ee & ne Al 55.1 
Schulterbreite in Prozenten der vorderen Rumpfwand . ee ARD 76,7 
Beckenbreite in Prozenten der Schulterbreite . . . . . re oe 74,2 77,0 
Größter Oberarmumfang in Prozenten der Oberarmlänge . tee ee) 600 61.5 
Größter Oberschenkelumfang in Prozenten der Oberschenkellänge . SOA 02,0 
Breitenindex des Rumpfes. . . . 2. 2 a a a a 0,199 0,199 
Breitenindex des Stammes. . . : oe a a a nr nn nn nenn. 0,206 (Lu 
Becher-Lennhoff . . . 2.2. 2 2 2 2 En nn nenn nenne Di, 67.3 
Kopfhöhen in Körpergröße SEENEN E EE CHE 6,5 6.4 
Langenbreitenindex des Kopfes .. .. 2... 2... 2.2...) 855 84.4 
Längenhöhenindex des Kopfes. . . DD 71.1 
Breitenhöhenindex des Kopfes. . . . . 2: 2 2 "TR 84.2 
Morphologischer Gesichtsindex . . . . . 2 2 2.222.220... 1008 94.0 
Hobhenbretenindex der Nase. e 70,8 66.0 
Streckengewicht (Gewicht durch Lange). . . » 2 2 222 .2.2...1857 182,8 


Über die allgemeinen Unterschiede im Wachstum der beiden Zwillinge gegen- 
über der Norm ist folgendes zu sagen. Die Körpergröße entspricht etwa Kindern 
von 9 Jahren. Berechnen wir nach dem Wachstumsgesetz von v. Pfaundl+r das 
Alter der Kinder aus der tatsächlichen Länge, entsprechend der Formel A =n -P 
— wobei A das zu errechnende Alter (vom Konzeptionstermin an gerechnet. 
biologisches Alter), 2 eine Konstante = 4,75, ! die Länge in Metern darstellt -, 
so ergibt sich, bei einer Länge von 1,26 m, ein Sollalter von 9,5 Jahren. Die 
Körperlänge entspricht also der Grenze von 8—9 Jahren von der Geburt an 
gerechnet. Das Körpergewicht kommt ungefähr 8jährigen Kindern gleich. Das 
Streckengewicht (Gewicht durch Länge), das namentlich von Friedenthal als en 
guter Wachstumsmaßstab empfohlen wurde, entspricht einem Durchschnittskind 
von 7—8 Jahren. Bei der hier in Frage kommenden Altersklasse von 13 Jahren 
finden wirin der Norm 244,0, während wir bei den Zwillingen nur 185,7 bzw. 152.5 
feststellen konnten. (Normalzahlen aus Brugsch, Prognostik.) Die Rohrerschen 
Indices mit 116,7 und 114,9 sind recht niedrig, daher denn der Ernährungszustand 
dürftig zu sein scheint. Immerhin möchten wir auf den letztgenannten Index kein 
zu großes Gewicht legen, da niedriger Rohrerscher Index beim Kinde nicht ohne 
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weiteres auf schlechten Ernahrungszustand bezogen werden darf. Haben doch die 
Erfahrungen anläßlich der Quäkerspeisungen gezeigt, daßin dieser Zahl die Körper- 
länge augenscheinlich einen größeren Ausschlag gibt, als das Gewicht oder das 
Massenwachstum (Bachauer und Lam part, Schlesinger). Niedere Indexwerte in einer 
bestimmten Altersklasse sind insofern also nicht an sich ungünstig, als sie größer 
gewachsenen Kindern, die doch relativ gut genährt sein können, entsprechen. Den- 
noch werden wir eine gewisse Disproportion von Körpergewicht und Größe aner- 
kennen müssen, namentlich in Ansehung der niederen Werte des Streckengewichtes. 
Das Massenwachstum ist also, auf die Altersklasse bezogen, hinter dem Körper- 
längenwachstum zurückgeblieben. Wir 
können diese Tatsache nicht nur durch 
Umweltseinflüsse erklären, da bei zwei- 
fellos völlig ausreichender Ernährung 
während der 4 Monate langen Beob- 
achtung in der Klinik ein nennens- 
werter Gewichtsanstieg, wie wir ihn 
bei anderen Kindern unter gleichen 
Bedingungen zu sehen gewohnt sind, 
nicht erfolgte. Der Zwilling H. wurde 
mit einem Körpergewicht von 22,8 kg, 
sein Bruder Fr. mit 22,3 kg in die 
Klinik eingeliefert und mit 23,4 kg 
(H.) bzw. 23,0 kg (Fr.) entlassen. 
Wir sind deshalb geneigt, in der ge- 
ringen Gewichtszunahme einen ge- 
wissen Grad von konstitutioneller 
Magersucht zu sehen. 

Vergleichswerte aus der Literatur 
bei anderen zwergwüchsigen Kindern 
fehlen u. W. bisher. Die Angaben, 
die Berliner über seine Habitusunter- 
suchungen bei Zwergen macht, können 
wir leider nicht zum Vergleich heran- 
ziehen, da es sich um wesentlich ältere Menschen dabei handelt, deren Zwerg- 
haftigkeit auch größtenteils bestimmter inkretorischer Ätiologie ist. 

Verhältnismäßig wichtig scheint nun die aus der Vergleichung der absoluten 
Maße beider Kinder sich ergebende Tatsache, daß sehr erhebliche Differenzen in 
der Ausbildung des Körpers eigentlich nicht vorhanden sind. Die große Ähnlich- 
keit bei der groben Besichtigung wird demnach durch die Messung weitgehend 
gestützt, kleine Differenzen (einige Millimeter) finden sich öfter und wir stehen 
nicht an einzuräumen, daß auch bei sorgfältiger Messung einzelne derartiger 
Unterschiede wohl den Schwierigkeiten dieses exakten Meßverfahrens, für den 
doch immerhin wenig geübten Kliniker, zur Last zu legen sind. Die also doch 
verhältnismäßig große Ähnlichkeit, häufig sogar Identität, in den Maßen wollen 
wir hier doch unterstreichen, zumal letzthin von Siemens auch wieder darauf 
aufmerksam gemacht worden ist, daß sich die eineiigen Zwillinge in ihren Ge- 
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wichts- und Längenmaßen häufig weniger ähneln sollen als die zweieiigen. Er 
meint selber, daß die Körperlänge ein verhältnismäßig sehr unzuverlässiges Merk- 
mal innerhalb der sonst ‚ganz unwahrscheinlichen‘“ Ähnlichkeit der Zwillinge 
sei; man solle sich also durch einige Zentimeter Größenunterschied nicht irre 
machen lassen. 

Die Differenzen zwischen beiden Kindern, die uns außerhalb unserer tech- 
nischen Fehler zu liegen scheinen, sind nun im wesentlichen folgende: Bei gleicher 
Höhe des rechten Akromion und gleichem Abstand der rechten Mittelfingerspitze 
vom Boden und infolgedessen gleicher Länge des rechten Armes zeigt sich, dab 
bei dem Zwilling Fr. der rechte Unterarm um rund 1 cm kürzer und die rechte 
Hand um rund 1 cm länger ist als die des Bruders. Bezüglich des Unterschenkels 
scheint das Umgekehrte vorzuliegen; allerdings sind hier die Unterschiede nicht 
so deutlich. Am Arm dürfte die Verkürzung im wesentlichen auf den Radius 
sich beziehen. Ob die relative Zunahme des größten Umfangs des rechten Unter- 
armes bei Fr., die sich ja auch auf Weichteilmaße beziehen, auch eine geringe 
Verdickung des Knochens besagt, wollen wir dahingestellt sein lassen. Zufolze 
dieser Verkürzung ist auch der Brachialindex bei Fr. kleiner als bei H. Irgend- 
welche Schlüsse aus dieser relativen Unterarmverkürzung lassen sich natürlich 
ohne weiteres Vergleichsmaterial gar nicht ziehen. Hingewiesen sei nur auf die 
Tatsache, daß im allgemeinen ein niederer Brachialindex insofern ein sexuell s 
Merkmal ist, als Mädchen durchgehends einen relativ kürzeren Unterarm haben. 
und daß überhaupt unter allen Abschnitten des Armes der Unterarm das vari- 
ablere, anpassungsfähigere Element darstellt (Martin). Asymmetrien. die den 
Unterarm betreffen, sind überhaupt verhältnismäßig häufig und es scheint. dab 
diese Differenz zwischen den beiden Zwillingen nicht die Größe der Abweichungen 
übertrifft, die schon gewöhnlicherweise zwischen den beiden Hälften des gleichen 
Körpers gefunden werden. Haben doch Messungen von Hasse und Dehner (zit. 
nach Martin) ergeben, daß ungleich lange Arme bei 82%, der Menschen ver- 
kommen und daß davon rechtsseitig in 75°, die längere Extremität gefunden 
wurde. Mit der Händigkeit hat dieser Befund sicher nichts zu tun, weil beide 
Kinder ausgesprochen rechtshändig waren. 

Eine größere und infolgedessen deutlichere Differenz findet sich in den Brust- 
maßen beider Kinder. Der Umfang der Brust ist in allen drei Atmungsphasen 
bei dem Zwilling Fr. wesentlich geringer als bei H., trotzdem ist die respirato- 
rische Breite bei Fr. größer als bei H. Da bei H. auch die größte Breite des Brust- 
korbes die von Fr. übertrifft, so kann man in diesen Maßen zum mindesten einen 
morphologischen Hinweis auf cinen mehr breitenbetonten Bau des Rumpfes bei 
H. finden. Das gibt sich auch in den Maßen des proportionellen Brustumfanges 
zu erkennen, die bei H. 51,2, bei Fr. nur 48,3 erreichen. Mögen auch die absoluten 
Differenzen hier gering sein, so sprechen doch gerade diese Indexwerte für eine 
gewisse Verschiebung in der Dimensionierung des Rumpfes, die für die Weiter- 
entwicklung der Kinder vielleicht nicht ohne Bedeutung, andererseits bei der 
währscheinlich eineiigen Entstehung bemerkenswert ist. Diese Verschiedenheit 
des Thoraxbaues in diesem Falle nun etwa auf Umweltseinflüsse zurück- 
zuführen, ihnen somit eine konstitutionelle Qualität abzustreiten, wie das ım 
Sinne von Siemens vielleicht angängig wäre, das glauben wir im vorliegenden 
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Falle ablehnen zu sollen. Da beide Kinder äußerlich unter den gleichen Ver- 
hältnissen aufgewachsen sind und irgendwelche krankhaften Veränderungen sich 
an ihren Atmungsorganen nicht nachweisen lassen, so bleibt doch nur übrig die 
Differenz des proportionellen Brustumfanges als noch innerhalb der Variations- 
breite des Keimplasmas fallend aufzufassen. Leider stehen uns keine Maße der 
beiden Eltern zur Verfügung, die auf diese Verhältnisse vielleicht ein gewisses 
Licht werfen könnten. 

Auch die Kopfmaße entsprechen in ihrem zahlenmäßigen Ausdruck der 
außerordentlichen Ähnlichkeit der Kinder. Nur eine mäßige Differenz in der 
Ohrhöhe des Kopfes von 8 mm läßt sich nachweisen. Bemerkenswert ist eine 
bei beiden Kindern in gleichem Maße auftretende Asymmeirie des Kopfes, die 
allerdings zahlenmäßig nicht recht zum Ausdruck kommt. Bei beiden Kindern 
zeigt sich nämlich bei Betrachtung des Kopfes von oben, daß der rechte Scheitel- 
beinhöcker wesentlich stärker vorspringt als der linke, und zwar augenscheinlich 
in ganz gleichem Maße. 

Damit sind die wesentlichen zahlenmäßig erfaßbaren Differenzen der beiden 
Kinder besprochen, sie bestätigen nur, daß die morphologische Ähnlichkeit ganz 
ungewöhnlich groß ist. Um noch einige gemeinsame morphologische Merkmale 
kurz zu erwähnen, so war die Augenfarbe bei beiden Kindern fast identisch. Die 
Iris war hellbraun mit einzelnen grünlichen Einsprenkelungen. Die Hautfarbe 
wies bei beiden einen leichten gelblichen Einschlag auf, die Haarfarbe beider 
Kinder war dunkelblond und absolut ähnlich. Sehr ähnlich war die Gestaltung 
der Ohrmuscheln, die einen sehr stark eingerollten Helixrand aufwiesen und bei 
beiden in annähernd gleichem Maßstabe vom Kopfe abstanden. Schließlich ist 
noch zu sagen, daß die sonst vollzähligen und normal gebildeten Zähne bei beiden 
Kindern ziemlich breite Zwischenräume (Gitterzähne) aufwiesen. 


Klinisches Verhalten. 

Von den beiden Zwillingen wurde zuerst H. in einem Fahrstuhl in die Klinik 
gebracht, mit der Angabe des Vaters, daß der Knabe seit etwa 1 Jahr nicht mehr 
gehen könne und heftige Schmerzen in Füßen und Zehen habe. Die Vorgeschichte 
ergab keine ernsteren Erkrankungen bei Großeltern und Eltern. Der Knabe hatte 
außer seinem Zwillingsbruder noch 7 Geschwister, von denen 1 Schwester an 
Lungenentzündung gestorben war; die anderen waren beruflich tätig und sämtlich 
gesund, ein kleinerer Bruder ging noch zur Schule. Im ersten Kindesalter hatte H. 
Masern überstanden, im Schulalter war er nicht ernstlich krank, aber viel kränklich 
gewesen und hatte deswegen die Schule oft versäumt. Seine jetzige Krankheit 
begann etwa 1 Jahr vor der Klinikaufnahme. Unter Schmerzen in den Zehen 
beider Züße, namentlich des rechten, sei langsam eine Lähmung der Beine ein- 
getreten. Einige Tage nachdem bei ihm die Schmerzen begonnen hätten, sei 
sein Zwillingsbruder mit denselben Schmerzen erkrankt. Nachdem auf Salicyl 
und Moorbäder die Schmerzen für kurze Zeit zurückgegangen waren, trat wieder 
eine beträchtliche Verschlimmerung auf. Die krampfartigen Schmerzen in den 
Zehen wurden so stark, daß der Junge nach Angabe des Vaters ‚laut schrie und 
wimmerte‘‘. Als sämtliche angewandten Mittel (Salicyl, Jod, Sanarthrit, Yathren, 
Casein, Bromural, Atropin, elektrischer Strom) versagten, und der Junge nach 
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dem Bericht des Arztes ,,so laut schrie, daß die Nachbarn zusammenliefen“, 
wurden Morphiuminjektionen gegeben, die schließlich auch nicht mehr wirkten. 
Da die Beschwerden nicht zurückgingen und der Knabe immer mehr herunter 
kam, wurde er der Klinik überwiesen. 

Der behandelnde Arzt schilderte die Anfälle derart, daß plötzlich — während 
der Junge kurz vorher noch munter war — am Körper und am Gesicht große rote 
urticariaähnliche Flecken entstünden; gleichzeitig würden die Unterschenkel und 
Füße blaß und fühlten sich kalt an; dabei träten so heftige Schmerzen in den 
Füßen, besonders in den Zehen auf, daß der Junge laut schreie und wimmere. 

Der objektive Befund an den inneren Organen sowie am Nervensystem. 
einschließlich Blutstatus, Intracutanreaktion, Pirquet, Blut-, Liquor- und Augen- 
untersuchung war vollkommen negativ. Die Motilität, Sensibilität und Reflexe 
an den unteren Extremitäten waren normal. Die Fuß- und Zehengelenke waren 
frei beweglich; es fanden sich keine makroskopisch wahrnehmbaren Verände- 
rungen,.so daß im Zusammenhang mit dem negativen neurologischen Befund kein 
Grund für die angebliche Lähmung gefunden wurde. Der Knabe ging dann auch 
nach wiederholtem Zureden ganz langsam und vorsichtig tastend einige Schritte. 

Einige Tage nach der Aufnahme konnte der erste Anfall beobachtet werden. 
der Junge saß dabei im Bett, hielt krampfhaft die Zehen und den Fußrücken des 
rechten Fußes mit der Hand fest, weinte und klagte über heftige Schmerzen in 
den Zehen. Dabei wies er eindringlich auf mehrere kaum fünfpfennigstückgroße 
erhabene rote Flecke an Unter- und Oberschenkel hin, und erzählte, daß diese 
früher stets noch viel zahlreicher und größer gewesen seien. Schon gleich beim 
ersten beobachteten Anfall fiel auf, daß das Weinen und die Schmerzäußerungen 
aufhörten, als der Patient durch Beantwortung von Fragen und Schildern der 
draußen durchgemachten Anfälle abgelenkt wurde. Auch bei den folgenden An- 
fällen gelang es, z. B. durch Lösenlassen von Rechenaufgaben, den Jungen scine 
Schmerzen vergessen zu lassen. | 

Ebenso wie auf Grund des vollkommen negativen Untersuchungsbefundes 
eine organische Grundlage für die angebliche Lähmung ausgeschlossen wurde. 
konnte diese auch nach dem Ergebnis der beobachteten Anfälle abgelehnt werden. 
Auch die anamnestische Angabe, daß die Zwillinge zur Weihnachtsbescherung 
ohne Beschwerden in das benachbarte Zimmer hätten gehen können und die 
darauffolgenden Tage schmerzfrei gewesen seien, wurde im Sinne funktioneller 
Störungen gedeutet. Auf die eingeleitete funktionelle Behandlung (Hypnose) 
sprach der Junge prompt an. Nach der ersten Sitzung hörten die Anfälle für 
einige Tage auf, und der acht Tage nach der Aufnahme zu Besuch kommende 
Vater war erstaunt, den Jungen ohne Schmerzen herumgehen zu sehen. 

Ermutigt durch diesen Erfolg brachte der Vater zehn Tage nach der Ein- 
lieferung des H. dessen Zwillingsbruder Fr. ebenfalls im Fahrstuhl. Er war 
seinerzeit einige Tage später erkrankt. Seine Beschwerden waren genau die 
gleichen, nur hatten die Schmerzanfälle nicht einen so heftigen Charakter wie bei 
H. und traten in etwas größeren Intervallen auf. Der objektive Befund war bei 
ihm ebenfalls negativ. 

Der psychische Status ergab, daß beide Knaben eine durchaus normale 
Intelligenz aufwiesen. Nie waren weiter, als man ihrer körperlichen Entwicklung 
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nach vermutet hätte, und entsprachen bezüglich ihrer Intelligenz durchaus ihrem 
Alter — ja, sie waren vielleicht sogar, was ihre Gewecktheit und ihre Beobach- 
tungsgabe betrifft, noch weiter, als man bei ihrer Schulbildung (Volksschule), 
Erziehung und Umgebung (der Vater war einfacher Eisenbahnangestellter) er- 
wartet hätte. Ein Unterschied in der Intelligenz zwischen beiden war insofern 
festzustellen, als der Zwilling mit den stärkeren Störungen (H.) seinen Bruder an 
Auffassungsgabe, Denkfähigkeit und Schlagfertigkeit übertraf. Dies ist vielleicht 
darauf zurückzuführen, daß H. während seines einjährigen Krankenlagers sich 
mehr mit Lesen beschäftigt hatte als sein Bruder, der infolge leichterer Er- 
krankung weniger an das Bett gefesselt war. Auch nachdem H. nach seinen 
Anfällen geheilt war, war er nur schwer zu bewegen, mit anderen Kindern 
im Freien zu spielen. Meist saß er im Zimmer und las, während sein Bruder 
draußen spielte. H. schloß sich auch an fremde Kinder viel schwerer an, als 
sein Bruder. 

Der Verlauf während der 4monatigen Klinikbehandlung gestaltete sich der- 
art, daß bei dem später eingelieferten Fr. die Störungen nach 2 Schlaf- und einigen 
Wachsuggestionen behoben waren, während die Anfälle bei H. noch öfter wieder- 
kehrten, wenn auch in viel schwächerer Form und in viel größeren Abständen. 
Stets half dabei die Suggestion, daß die Schmerzen sofort aufhörten, wenn die 
Füße für einen Augenblick in kaltes Wasser gebracht würden. Während der 
Anfälle waren an den betreffenden Zehen keine Veränderungen festzustellen, 
insbesondere konnte die draußen beobachtete Kälte und Blässe nicht bestätigt 
‚ werden, wobei allerdings zu bedenken ist, daß mit Einsetzen des Schmerzanfalles 
der Junge Zehen und Fuß zu drücken begann. Etwa 2 Monate nach der Klinik- 
aufnahme machten sich an der dorsalen Fläche der Zehen und auf dem Fub- 
rücken trophische Störungen in Form oberflächlicher Hautgeschwüre bemerkbar. 
Ihre Entstehung wird man z. T. auch auf mechanische Insulte der an sich 
weniger widerstandsfähigen Haut infolge des energischen Pressens während der 
Anfälle zurückführen müssen. Immerhin ist es bei dieser Deutung merkwürdig, 
daß die Hautnekrosen zu einer Zeit auftraten, als die Anfälle seltener wurden. 

Sowohl die Verschiedenheit in der Schwere der hysterischen Störung bei den 
beiden Zwillingen, wie der auch vielleicht damit zusammenhängende Unterschied 
in dem Erfolg der Behandlung lassen uns daran denken, daß ursprünglich nur 
bei H., der zuerst erkrankte, ein hysterisches Leiden vorlag, während die Er- 
scheinungen bei Fr. durch Nachahmungstrieb ausgelöst wurden. Diese Nach- 
ahmungshysterie ist uns bekannt in Form der hysterischen Massenepidemie. Wir 
erinnern nuran die Besessenheits- und Tanzepidemien des Mittelalters, weiter an 
die hysterischen Epidemien unter Schulkindern, wenn z. B. eine ganze Schul- 
klasse einen hysterischen Veitstanz bekommt. Aber auch ohne epidemische Ver- 
breitung ist die Nachahmungshysterie nicht allzu selten. Man sieht sie am häu- 
figsten bei solchen Leuten, die den Verlauf einer Krankheit in ihrer Nähe erlebt 
haben und die deren Symptome nun, aus unbewußt gleichgerichteter Tendenz 
heraus, kopieren. Hierum handelt es sich wohl sicher bei dem Zwilling Fr. 
Jedoch mag die Hypothese erlaubt sein, daß diese Nachahmung nicht so gut 
ausgefallen wäre, wenn ihn nicht ein keimplasmatisch identisches Nervensystem 
zugrunde gelegen hätte. 
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Die beiden mitgeteilten Beobachtungen von mit Wachstumsstörungen ver- 
gesellschafteten hysterischen Krankheitszeichen sind in mancher Beziehung be- 
achtenswert. Erstens scheint in der Literatur hierüber noch nichts Wesentliches 
vorzuliegen, jedenfalls findet man in dem Handbuch der Neurologie (Lewan- 
dowski ) und in dem ausführlichen Lehrbuch der Nervenkrankheiten von Oppenheim 
keine entsprechenden Beobachtungen, obwohl Oppenheim bei Besprechung der Ur- 
sachen hysterischer Störungen in dem Zwillingtum ein belastendes Momenterblickt. 
Nur Siemens führt in seiner Literaturzusammenstellung über die Zwillingspatho- 
logie den von Hasse mitgeteilten Fall sprechendähnlicher weiblicher Zwillinge mit 
Melancholie, welche bei beiden einen starken hysterishen Einschlag hatte, an und 
erwähnt die Schultessche Beobachtung unähnlicher weiblicher Zwillinge, die ganz 
getrennt lebten, und von denen die eine hysterisch degenerativ, die andere manisch 
depressiv war. Aber auch diese Fälle weichen sowohl auf somatischem wie psy- 
chischem Gebiete von unserer Beobachtung ab. Ferner sind auch in unseren 
Fällen die hysterischen Störungen recht eigenartig und fallen aus dem Rahmen 
dessen, was man gewöhnlich zu sehen bekommt und was die Lehrbücher be- 
schreiben, heraus. Die Urticaria und die trophischen Störungen der Haut schließ- 
lich gehören ebenfalls nicht zu den üblichen hysterischen Erscheinungen. 

Diese Punkte im Zusammenhang mit den Wachstumsstörungen bei den 
Zwillingen waren es, die uns die Beobachtung der Mitteilung wert erscheinen 
ließen. 
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Die Disproportion der Extremitäten bei eunuchoidem Hochwuchs. 
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Dr. K. ©. Henckel. 


(Aus dem Anthropologischen Institut der Universität München. — Vorstand: 
Geheimrat Prof. Dr. R. Martin.) 


Mit 2 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 25. August 1924.) 


Tandler und Gross (1913) haben wahrscheinlich gemacht, daß diejenigen 
Eigenschaften des menschlichen Körpers, die wir als die sekundären Geschlechts- 
merkmale bezeichnen, ursprünglich Artmerkmale waren. Irgendeinmal im Laufe 
der Stammesentwicklung erworben, waren sie anfangs der ganzen Spezies eigen 
und wurden erst in der weiteren Phylogenese ausschließlicher Besitz eines Ge- 
schlechts. In diesem Zusammenhang haben die Forscher auch die Zustände 
einer eingehenden Würdigung unterzogen, die sich aus der beim Eunuchoidismus 
verminderten, beim Kastraten aufgehobenen Funktion der Keimdrüse ergeben. 
Nach ihrer Ansicht, die man sich wohl allgemein zu eigen gemacht hat, beruht 
der Hypogenitalismus nicht etwa auf einem Umschlagen des Typus in den des 
anderen Geschlechts, auf einem Hervortreten heterosexueller Merkmale. Viel- 
mehr hat man sich vorzustellen, daß nach dem frühzeitigen Wegfall oder der 
Verminderung der inneren Sekretion der Gonade die alten Speziesmerkmale 
wieder erscheinen und dem Habitus dann seine Besonderheit verleihen. Ins- 
besondere gilt dies für Behaarung, Gestalt der Brustdrüse, Form des Beckens. 
Was hingegen die dem eunuchoiden Hochwuchs eigentümliche, in einer über- 
mäßigen Länge der Extremitäten sich äußernde Disproportion des Skelettsystems 
anlangt, so findet sie nach Tandler und Gross ihre Ursache lediglich in einer Ver- 
zögerung des Reifewachstums. Sollten vielleicht auch hier Tatsachen vorliegen, 
die auf phylogenetisch ältere Verhältnisse hindeuten ? 

Wir wollen hier den somatologischen Befund heranziehen, dessen Aufnahme 
an einem Kranken mit ausgesprochenem eunuchoiden Hochwuchs, dessen be- 
sondere Ätiologie uns hier weiter nicht angeht, uns seitens der Münchner Chirur- 
gischen Klinik in dankenswerter Weise ermöglicht wurde. Da der Krankheitsfall!) 
noch in einer anderen, rein klinischen Hinsicht von Bedeutung ist, wird er in 
dieser Richtung Gegenstand einer weiteren Veröffentlichung sein. Wir bringen 
darum nur das Nötigste bei. 

Der 23 jährige, aus gesunder Familie stammende Kranke (vgl. Abb. 1) trägt 
ein gleichgültiges, gutmütig-heiteres, etwas debiles Wesen zur Schau. Die Haut 
ist schlecht durchblutet, die Muskulatur wenig entwickelt, der Ernährungszustand 


1) Vorgestellt im Münchener Arztlichen Verein am 16. III. 1924 durch Oberarzt 
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mäßig. Die auffallend langen Arme und Beine stehen in Valgusstellung, die 
Haltung ist gebeugt, der Gang schlaff. Das Kopfhaar zeigt eine sehr reichliche 
Entwicklung, dabei fehlen Bart und Achselhaare beinahe ganz; die obere Scham- 
haargrenze schneidet wagerecht ab. Die Wirbelsäule zeigt im Brustteil eine 
starke Kyphose, im Lendenteil eine vermehrte Lordose. Fettablagerungen in 
der Brust- und Hüftregion sind in Anbetracht 
des mangelhaften Ernährungszustandes nur un- 
deutlich vorhanden. Es findet sich eine mittel- 
gradige Struma, die Hoden sind beiderseits nur 
etwa haselnußgroß. Die Hypophyse istim Rönt- 
genbild nicht vergrößert. Die Epiphysen sind 
noch offen. Eine Vita sexualis besteht kaum. 

Über die hauptsächlichsten Körperma be 
gibt Abb. 2 Auskunft, in der das körperbauliche 
Verhalten unseres Eunuchoiden gegenüber einer 
Gruppe graphisch dargestellt ist, die wohl der 
Norm des jungen Mannes entsprechen diirfte’). 

Der erheblichen Körpergröße, die, wie aus 
der Abweichungstabelle (Abb. 2) hervorgeht. 


Körpergröße in cm. . ..... 


Körpergewicht in kg. ..... 


A 


Brustumfang incm ...... 


Exkursionsbreite des Brust- \ 
umfangs in cM. .. s... 


Stammlänge in cm. . ..... 


| 
| 
| 


— 


Rumpflange incem....... 


S 
| 


Armlänge in cM... 55.6. . 


Beinlänge in cm. ....... 


W 





Schulterbreite in cm. ..... 


Beckenbreite in cm ...... 


/ 


- 


Hiiftbreite in em ....... 
Bauchumfang inem...... 
Oberarmumfang in cm. .... 


Oberschenkelumfanginem. . 
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Abb. 1. Eunuchoider Hochwuchs. Abb. 2. Abweichung eines hochwüchsigen Funu- 

Aufnahme aus dem Anthropologischen choiden vom Durchschnitt der Münchener Milıtar- 
Institut der Universität München. schüler. 


mit 187,7 cm bei weitem das Mittel überragt, entspricht das Körpergewicht 
von 69,0 kg nicht ganz. Dagegen zeigt der Brustumfang von 91,8 em eine 
gute Entwicklung des Thorax an, mit der allerdings seine verhältnismäßig zu 
geringe Exkursionsbreite im Gegensatz steht; es handelt sich eben um einen 
muskelschwachen Menschen. Die Länge des Stammes und des Rumpfes stimmen 
mit denen der Vergleichsgruppe überein, dagegen liegen Arm- und Beinlänge 


1) Für die freundliche Überlassung der bisher unveröffentlichten Zahlenangaben für 
die Militärschüler bin ich Herrn Dr. C. Krümmel zu großem Dank verpflichtet. 
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recht erheblich über der Norm. Von den Breitenmaßen des Stammes weist die 
Schulterbreite eine durchaus angepaßte Größe auf; Becken- und Hüftbreite zeigen 
hingegen die dem Eunuchoidismus eigenen erhöhten Werte. Während weiterhin 
der Bauchumfang noch um weniges nach der positiven Seite der Vergleichsgruppe 
abweicht, kommen die Werte für Oberarm- und Oberschenkelumfang auf die 
negative Seite zu liegen und weisen so auf die nur mäßige Entwicklung der 
Muskulatur hin. 

Die Überlänge der Gliedmaßen beruht, wie aus Abb. 1 hervorgeht, vorzüglich 
auf der gegenüber den proximalen Teilen stärkeren Entwicklung von Unterarm 
und Unterschenkel (Oberarm 36,4, Unterarm 19,1 cm; Oberschenkel 52,2, Unter- 
schenkel 49,3 cm), wie sie in schwächerem Ausmaß schon normalerweise dem 
männlichen gegenüber dem weiblichen Geschlecht eignet. Dies kennzeichnet die 
eunuchoide Disproportion; in keiner Weise ändert sich sonst — auch nicht bei 
eigentlichem Riesen- sowie beim Zwergwuchs [@iuffrida- Ruggeri, zit. nach Martin 
(1914) S. 317] — das Verhältnis der Gliedmaßenabschnitte untereinander. Es ist 
von vornherein nicht abzusehen, warum mit dem Keimdrüsenausfall, der ein 
stärkeres Hervortreten der endokrinen Funktion des Hypophysenvorderlappens 
zur Folge zu haben scheint (Vergrößerung und Befund von eosinophilen Zellen), 
gerade die distalen Extremitätenknochen verhältnismäßig viel stärker wachsen, 
wo doch die Epiphysen aller Abschnitte offen bleiben. Sollten nicht nach dem 
Wegfall der regulatorischen Wirkung der Gonade autochthone Wachstumsreize 
einen formativen Einfluß geltend machen und in gleicher Weise wie bei Be- 
haarung, Brustdrüsen- und Beckenform des Eunuchoiden auch hier ein phylo- 
genetisch älteres Speziesmerkmal in die Erscheinung treten lassen ? 

Die gesteigerte Länge der Gliedmaßen im ganzen als stammesgeschichtlich 
ältere Eigenschaft aufzufassen, geht — wenigstens für die untere Extremität — 
nicht an. Denn gerade eine größere Beinlänge zeichnet den Menschen unter allen 
Primaten aus; sie ist zuletzt erst in der Phylogenese erworben worden. Zur Er- 
klärung reicht ja auch die Tatsache, daß die Epiphysen über ihre normale Dauer 
hinaus in Tätigkeit sind, vollkommen aus; nicht dagegen zur Erklärung der 
Disproportion der GliedmaBenabschnitte. 

Um ihrem Wesen näher zu kommen, wollen wir das Verhältnis, in dem ihre 
Längen einmal zur Rumpflänge, andererseits untereinander stehen, so wie wir es 
in der Primatenreihe ausgebildet finden, zum Vergleich heranziehen. 


Tabelle. 

Oberarm in Unterarm in Unterarm in Oberschenkel Unterschenkel Unterschenkel 

Proz. der Proz. der Proz. des in Proz. der in Proz. der in Proz. des 

Rumpflänge Rumpflange Oberarms Rumpfwand Rumpfwand Oberschenkels 

Eunuchoider 

Hochwuchs . 67,9 54,7 80,8 98,1 92,5 94,2 
Badener 9. . 65,0 50,9 78,4 85,0 73,5 86,5 
BadenerS.. . 61,5 46,5 75,9 91,1 68,0 75,0 
Gorilla .... 73,0 60,5 83,0 62,0 51,0 83.0 
Schimpanse . . 73,5 59,1 93,7 60,7 52,5 85,8 
Orang-Utan. . 81,8 78,4 96,3 58,8 52,4 89,7 
Hylobates. . . 90,7 97,8 107,0 70,5 60,4 85,7 

Cercopithecus . 42,5—39,5 45,0—38,2 106,5 55,0 56,7 93,0—101.5 

Prosimier . . . , 107,0—89,8 92, 3—96,3 
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Was zunächst die obere Extremität anbetrifft, so geht aus der Tabelle hervor, 
daß gegenüber den Anthropomorphen dem Menschen unter dem Einfluß des 
aufrechten Ganges ein relativ kürzerer Ober- wie auch Unterarm zukommt. Im 
Vergleich zum Oberarm ist der menschliche Unterarm wesentlich kürzer als der 
der Menschenaffen; auch im Verlauf der ontogenetischen Entwicklung zeigt er 
ein deutliches Streben zu immer weiterer Verkürzung. Eine starke Entwicklung 
des Vorderarms, wie wir sie beim eunuchoiden Hochwuchs finden, hat also mit 
Recht schon Wiedersheim (1893) als ein entschieden niederes Merkmal bezeichnet. 

Der aufrechte Gang bedingte beim Menschen gegenüber allen übrigen Pri- 
maten eine größere Beinlänge. Das Verhältnis der Gliedmaßenabschnitte unter- 
einander zeigt hier weniger deutliche Unterschiede als am Arm. Immerhin darf. 
wenn man auch die niederen Affen, wie Cercopithecus, heranzieht, auch hier eine 
stärkere Entwicklung des distalen Teiles als phylogenetisch ältere Eigenschaft 
aufgefaßt werden. 

Wir gelangen so zu dem Ergebnis, daß die Überlänge der Extremitäten 
im ganzen zwar eine unmittelbare Folge des durch Ausfall oder Hemmung der 
Keimdrüse bewirkten Offenbleibens der Epiphysenfugen darstellt. Was aber die 
für den eunuchoiden Hochwuchs charakteristische Disproportion der Gliedmaßen- 
abschnitte anlangt, so drängt sich hier die Vorstellung auf, daß ebenso wie etwa 
das Herz nach Zerstörung des Reizleitungssystems seine nach Vorhof und Kammer 
verschiedene ihm eigentümliche Schlagfolge annimmt, so auch nach dem Wegfall 
der regulatorischen Wirkung der Gonade das Wachstum der Gliedmaßenabschnitte 
autochthonen Reizen folgt, die es in eine phylogenetisch ältete Richtung lenken. 
Wir möchten dieser Ansicht mit allem Vorbehalt Ausdruck geben; weitere Unter- 
suchungen müssen in der Frage, inwieweit überhaupt konstitutionelle auf phylo- 
genetische Merkmale zurückzuführen sind [vgl. Mathes (1924)], Aufklärung bringen. 
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Ein vergleichend-erbpathologischer Beitrag zur Kropffrage. 
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Wenn wir uns in der Klärung erb- und konstitutionsphysiologischer und 
-pathologischer Fragen irgendwie Erfolg versprechen wollen, so muß mit allen 
Mitteln und allen Methoden versucht werden, in dieses so schwierige Gebiet 
einzudringen: nichts führt so sicher zu schiefen und unzulänglichen Ergebnissen 
als einseitige Methodik. So muß auch die vergleichende Pathologie in den Dienst 
der Sache gestellt werden und wird hier immer zunehmende Bedeutung gewinnen. 
Beim Menschen empfindet man, mit der Aufdeckung erblicher Zusammenhänge 
beschäftigt, immer wieder die Länge der menschlichen Generationen, die so lang- 
same Vermehrung und die äußerst geringe Nachkommenzahl als größte Hinder- 
nisse. So liegt es nahe, in vergleichender und womöglich experimenteller Beob- 
achtung eine Unterstützung zu suchen. Für die Ziele der menschlichen Erb- 
pathologie wird es in erster Linie nützlich sein, den Blick von den tradionellen 
kleinen Laboratoriumstieren auf solche Formen zu lenken, bei denen vom kon- 
stitutionspathologischen Standpunkt aus wichtige krankhafte Zustände in ähn- 
licher Weise wie beim Menschen natürlich vorkommen, Krankheiten und Ano- 
malien, die zudem als solche in tierärztlichen oder auch tierzüchterischen Kreisen 
vielfach wohlbekannt sind, d.h.also auf die Haussäugtiere. Dabei kommen natür- 
lich in erster Linie diejenigen in Frage, die durch genügend rasche Vermehrung und 
hinreichend große Anzahl von Nachkommen ein umfangreicheres Beobachtungs- 
material erwarten lassen. Die kleinen Haustiere (Hunde, Katzen usw.) scheinen 
da also hervorragend geeignet, um so mehr, als es, wenigstens bei wertvolleren 
Tieren, nicht selten gelingt, Stammbäume von einer Lückenlosigkeit aufzustellen, 
wie sie sich mancher mit Familienforschung beim Menschen Beschäftigte nur 
wünschen möchte. Ferner kann vielfach der Untersucher die zu einem Familien- 
kreis gehörenden Tiere aus einer ganzen Reihe von Generationen nebeneinander 
und gleichzeitig lebend beobachten; und, was wohl das Wichtigste ist, es besteht 
die Möglichkeit, durch planmäßige Kreuzungsversuche (Erzielung homozygoter 
Stämme, Rückkreuzungen usw.) auf experimentellem Wege Licht in die jeweiligen 
Erblichkeitsverhältnisse einer Anomalie zu bringen und so zum mindesten wert- 
volle Analogieschlüsse für die entsprechenden Verhältnisse beim Menschen zu 
gewinnen. 

In der angedeuteten Richtung einige Beobachtungen über drei Hunde des- 
selben Wurfes mit „Struma congenita” auszuwerten, war ursprünglich beab- 
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sichtigt. Es sollte die Mitteilung bis zum Ergebnis der Kreuzungsversuche hinaus- 
geschoben werden — eine Absicht, die indessen durch ein sehr bedauerliches 
Mißgeschick so gut wie vereitelt wurde, da die beiden wichtigsten Ausgangstiere 
an einer interkurrenten Krankheit vor Erlangung der Geschlechtsreife starben. 
Es kann daher an dieser Stelle zunächst nur eine mehr kasuistische Mitteilung. 
die uns nur bescheidene Schlüsse ermöglichen wird, gegeben werden. Gleichwohl 
wird sie am Platze sein: Stellt doch einmal gerade in den Fragen der Erbpathologie 
die Vermehrung unseres Beobachtungsmaterials ein unbedingtes Erfordernis dar; 
sodann des vergleichend-pathologischen Interesses halber, ganz abgesehen davon, 
daß auch jeder Beitrag zur pathologischen Anatomie der innersekretorischen 
Organe der Haustiere an sich erwünscht sein muß, die doch noch durchaus „in 
den Kinderschuhen steckt‘ — mit Trautmanns eigenen Worten, dem wir die 
erste zusammenfassende Darstellung in dieser Richtung verdanken. 
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Abb. 1. Drei Hunde mit „Struma congenita* vom selben Wurf (A, B, C vgl. Text). 


Im Januar dieses Jahres wurden der Poliklinik für kleine Haustiere der Berliner 
Tierärztlichen Hochschule, an der ich damals als Praktikant teilnahm. 2 graue, etwas über 
4 Monate alte deutsche Schäferhündinnen (A und B auf Abb. 1), Geschwistertiere desselben 
Wurfs, vorgeführt. bei denen nach Angabe der (verschiedenen) Besitzer alsbald nach der Geburt 
eine „Schwellung am Hals“, die sich langsam vergrößert habe, aufgefallen war. Die Hunde 
wurden mit der Diagnose „Struma congenita“ aus der Poliklinik entlassen; ich bat Herm 
Prof. Dr. Hinz, den Direktor der Berliner Klinik und Poliklinik für kleine Haustiere, um 
die Einwilligung, mir die weitere Verfolgung dieses Falles zu überlassen, die mir auch bereit- 
willigst gewährt wurde. Nunmehr habe ich die beiden Hunde längere Zeit beobachtet und 
mehrfach genau untersucht. 

Bei der allgemein-klinischen Untersuchung bieten beide Hunde (der Kürze halber 
wird hier wie im folgenden der Befund für beide Tiere, soweit angängig, gemeinsam zeschil- 
dert) wenig Auffallendes. Kräftige, muntere Tiere. Puls, Atmung, Körpertemperatur ent- 
sprechen den normalen Verhältnissen der Hunde dieses Alters und dieser Größe. Keine 
Symptome seitens des Herzens, keine Augensymptome; überhaupt keine Andeutung von 
Basedow. (NB. Basedowsche Krankheit ist auch bei Hunden in einigen Fällen beschrieben 
worden.) Urin und Blutstatus: o. B. 


Ein vergleichend-erbpathologischer Beitrag zur Kropffrage. 583 


Lokalbefund: Bei beiden Hunden fällt ohne weiteres ein etwa faustgroßer Tumor von 
ziemlich fester Konsistenz auf, der sich von der Kehlkopfgegend bis zum Brusteingang 
erstreckt, gut unter der Haut und gegen die Unterlage verschieblich; deutliches Schluck- 


phänomen. Eine ausführliche Beschreibung erspart die 
Abb. 1!), wobei zu bemerken ist, daß sich bei der dichten 
Behaarung über Form, Größenverhältnisse usw. der 
Kropfgeschwulst (bei Hund A in den beiden Hauptaus- 
dehnungen etwa 8,5: ll cm, bei B9: 12 cm) durch 
Palpation ein weit besseres Urteil gewinnen ließ als 
durch die bloße Inspektion. 

Hund A erkrankte im Anfang Februar an schwerer, 
stürmisch verlaufender ‚‚nervöser Staupe‘' und wurde 
auf Wunsch des Besitzers am 13. II. 1924 getötet. Ich 
wurde erst nach dem Tode des Hundes benachrichtigt 
und konnte gerade nur noch die Halsorgane entnehmen. 
(Ich hatte leider nicht die Möglichkeit, eine vollkom- 
mene Sektion auszuführen.) Etwa einen Monat später 
erkrankte auch Hund B schwer an Staupe und starb; zu 
meinem großen Bedauern erfuhr ich erst sehr viel später 
davon, als der Hund schon lange vergraben war, so daß 
in diesem Falle keine anatomische Untersuchung vor- 
genommen werden konnte. 

Die makroskopisch-analomischen Verhältnisse der 
Schilddrüse von Hund A gibt Abb. 2 wieder. Es liegt 
eine sehr erhebliche, durchaus gleichmäßige Vergrößerung 
des ganzen Organes vor, das sich vom unteren (caudalen) 
Rande des Schildknorpels bis dicht an den Brusteingang 
erstreckt (gegen normalerweise etwa bis zum 3. oder 4. 
Trachealring). Der linke Schilddrüsenlappen 
mißt 10,3 (von kranial nach caudal) : 5,4 
(von dorsal nach ventral) : 2,9 (von medial 
nach lateral) cm, der rechte 9,2 : 6,5 : 3,5 cm. 
Das Gewicht der Schilddrüse betrug 126 g. 
(Die Normalmaße der Schilddrüse des Hun- 
des betragen im Maximum [große, ausge- 
wachsene Hunde] 3: 1: 60,5 cm; als das 
höchste Normalgewicht wird für einen großen 
Hund 13 g angegeben [Trautmann, Schaaf). 
Da die Kenntnis der normalen Anatomie 
der Hundeschilddrüse an dieser Stelle nicht 
vorausgesetzt werden kann, bemerke ich zum 
besseren Verständnis der Abb. 2 noch, daß 
der Isthmus gl. thyreoideae beim Hunde 
auch normalerweise nur eine schmale, die 
caudalen Pole der Schilddrüsenseitenlappen 
verbindende Brücke darstellt. Der linke 
Drüsenlappen ist im übrigen auch in der 
Norm fast durchweg etwas größer als der 
rechte [Schaaf].) 

Zur mikroskopischen Untersuchung 
wurden aus zahlreichen Stellen der Schild- 
drüse Proben entnommen und mit Häma- 


Abb. 3. 





Abb. 2. Struma diffusa (paren- 
chymatosa congenita) von Hund A. 





Aus der parenchymatösen Struma 
von Hund A (Alkohol. Celloidin-Paraffin. 
Ilämatoxylin. Vergr. 65 fach). 


toxylin-Eosin, van Gieson, Sudan, Nilblausulfat gefärbt und die Berliner-Blau- und 
die Turnbull’s Blue-Reaktion ausgeführt; um gegebenenfalls auch Glykogen nach- 


1) Die photographischen Arbeiten wurden hauptsächlich in der Photographischen 


Lehranstalt des Lette-Vereins (Direktorin: Frl. M. Kundt) ausgeführt. 
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weisen zu können, wurden in Alk. abs. fixierte Organstückchen mit Bests Carmin ge- 
färbt. Das histologische Bild war überall das gleiche (vgl. die Mikrophotographie Abb. 31: 
Der außerordentliche Zellreichtum dem nur äußerst spärlich vorkommenden, ja über 
weite Strecken gänzlich fehlenden Kolloid gegenüber ist das auf den ersten Blick auf- 
fallende und hervorstechendste Merkmal. In den — überwiegend nur kleinen — Follikeln 
finden sich neben reichlich desquamierten Epithelien Faltungen, Polster- und Papillen- 
bildungen des Epithels, in das Follikellumen hinein sich vorbuckelnd. Epithelansamm- 
lungen auch zwischen den Follikeln. Kurzum das Bild der diffusen Parenchymhyperplasie, 
was die Bezeichnung ‚Struma parenchymatosa‘‘ durchaus rechtfertigt (die mit anderer 
Nomenklatur wohl auch die ‚„‚mikrofollikuläre‘‘ genannt wird [Hellwig. Stahnke]). Das bei 
der „Struma congenita‘ des Menschen nicht selten beobachtete abnorme Überwiegen des 
Blutgefäßapparates (Arasnogorski, Staemmler) kommt in meinem Fall nicht in Frage. Schr 
spärliche feintropfige Lipoidablagerung in vereinzelten Follikelepithelien. Glykogen und 
Hämosiderin nicht nachweisbar. 

Diagnose: Struma diffusa parenchymatosa (congenita). 

Für die Erforschung von Erblichkeitsverhältnissen ist die Aufstellung von 
Einzelstammbäumen das erste und wichtigste Mittel. Da in dem mitgeteilten 
Falle der Verdacht genotypischer Bedingtheiten alsbald auftauchte, mußte ich 


mich selbstverständlich bemühen, den zu den beiden Ausgangstieren (unseren 
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Schilddrüsenvergrößerung 


Abb. 4. 


„Probanden'; im Stammbaum IV , und IV ,) gehörenden Verwandtschaftskreis 
bzw. ihre Aszendenten möglichst vollständig zu erfassen. Bei der Unzuverlassig- 
keit von Angaben von dritter Seite war dabei die persönliche Untersuchung aller 
mir bezeichneten Tiere — auch der als unbehaftet angegebenen — unerläßlich, 
wennschon damit die Nachforschungen teilweise auf einen ziemlich erheblichen 
Umkreis von Berlin entfernt auszudehnen waren. Es kam dabei als glücklicher 
Umstand zu Hilfe, daß von dem Vatertiere (III „), nachdem es einmal ausfindig 
gemacht war, als ‚eingetragener‘ Schäferhund ein lückenloser Stammbaum vor- 
lag und daher väterlicherseits die interessierenden Tiere noch lebend bis zu den 
Urgroßeltern der Probanden verfolgt werden konnten. Andererseits weist unser 
Stammbaum gerade an entscheidender Stelle eine empfindliche Lücke auf, 
indem sich mütterlicherseits, von den Probanden aus gerechnet, über das Mutter- 
tier selbst hinaus (,‚zugelaufen'*!) keinerlei Feststellungen mehr erheben ließen. 
Wenn der Stammbaum in dieser unbedingten Unvollständigkeit gleichwohl hier 
wiedergegeben werden soll, so geschieht dies im wesentlichen nur der raschen 
Orientierung und der dadurch ermöglichten Kürze der Darstellung halber. 
Von der Generation I konnte ich nur noch eine ,,CrgroBmutter™ (1,) lebend 
untersuchen, die sich klinisch als völlig unbehaftet erwies. Von I,, I,, 1, wurde 
mir von zuverlässiger Seite (den Züchtern selbst, Kriminalbeamte) versichert. 
daß beiihnen am Hals nichts Auffallendes zu bemerken gewesen wäre. Die Grob- 
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eltern der Probanden II, und II, wurden von mir bei der Untersuchung als Frei" 
befunden. Von den 6 Jungen des Wurfes von II, lebten noch 4 (III,, IIL,, III,, 
III,), sämtlich unbehaftet; III, ist das Vatertier unserer Probanden. Es hat 
zweimal gedeckt, das erstemal waren alle Nachkommen gesund, wovon ich mich 
persönlich überzeugen konnte, das zweitemal deckte es III,, das Muttertier der 
Probanden. 


Diese Hündin zeigt klinisch nun zwar äußerlich nichts Auffallendes, aber bei sorg- 
fältiger Palpation läßt sich immerhin eine gewisse Vergrößerung der Schilddrüse feststellen. 
Es ist klar, daß mit einer derartigen Angabe nur sehr wenig gesagt ist; und ich will gern 
zugeben, wie leicht man sich derartige Dinge suggerieren kann; ich würde diesen Umstand 
überhaupt nicht anführen, wenn ich mir nicht auf Grund zahlreicher vergleichender Pal- 
pationen normaler Hunde (ich muß gestehen, daß mein erster Griff, wenn ich die Bekannt. 
schaft mit einem mir fremden Hund mache, seitdem, fast unbewußt, der Schilddrüse gilt) 
ein gewisses Urteil in diesem Punkte wohl zutrauen dürfte. Wenn das Muttertier unserer 
Probanden also mit der Bezeichnung ‚‚nur bei Palpation feststellbare Schilddrüsenvergröße- 
rung‘ immerhin gebucht wird, so geschieht das mit der Einschränkung, daß nur die anato- 
mische Untersuchung (Messen, Wiegen) endgültige Klarheit bringen könnte!). Anderer- 
seits soll nicht übersehen werden, daß mir der Besitzer von selbst (nicht hineingefragt!) 
über gelegentliche „Kurzatmigkeit‘‘ seines Hundes berichtete, so daß ich den Verdacht 
einer mehr versteckt liegenden und daher äußerlich nicht gut sichtbaren, allenfalls aber der 
Palpation zugänglichen Struma nicht loswerden konnte. Es ist unter diesen Umständen 
ganz besonders bedauerlich, daß über die Aszendenten der Mutterhündin, die, wie gesagt, 
„zugelaufen‘ war, nichts festgestellt werden konnte. 

Die Hündin III, hat nur einmal geworfen: IV,_,. IV, und IV, sind unsere 
beiden behafteten Hündinnen. Bei der Feststellung ihrer Geschwister schieden IV, 
(sehr früh gestorben) und IV, (totgeboren) aus, da über diese nichts Näheres zu 
erfahren war (bei der Geburt haben sie nichts Auffallendes gezeigt); 2 weitere 
(IV, und IV,) erwiesen sich bei der klinischen Untersuchung als unbehaftet (IV, 
ist inzwischen an Staupe gestorben). Dagegen gelang es schließlich, als IV, in 
einem Dorfe bei Eberswalde einen dritten gleichfalls behafteten (männlichen) 
Hund ausfindig zu machen. 

Dieses Tier ist der auf Abb. 1 als „C“ abgebildete schwarze Schäferhund, der im Alter 
von 8 Monaten photographiert wurde (daher der Größenunterschied im Vergleich zu den 
Hündinnen; die Abb. 1 ist durch nachträgliche Zusammenstellung gewonnen). Die Struma 
kommt auf der Abbildung — und noch mehr bei der Palpation — deutlich zum Ausdruck. 
Die klinisch feststellbaren Eigentümlichkeiten des Kropfes (Lagerung, Konsistenz usw.) 
stimmen durchaus mit den bei seinen Schwestern beobachteten überein. Die Schwellung 
am Hals ist gleichfalls alsbald nach der Geburt beobachtet worden. Im übrigen ist der Hund 
klinisch o. B. 

Diesen Hund als männlichen Träger der Anlage mit den Schwesterhündinnen 
zu paaren, war, um möglicherweise einen „homozygoten Kropfhundestamm“ zu 
erzielen, beabsichtigt; nach dem nun leider erfolgten Tode der beiden Hündinnen 
gelang es mir wenigstens, den Besitzer des Hundes insoweit zu beeinflussen, daß 
er den Hund, den er seines ‚„Schönheitsfehlers‘‘ wegen schon abschaffen wollte, 


1) Überhaupt ist das bei der Feststellung der Erblichkeitsverhältnisse des Kropfes 
ein sehr heikler Punkt, daß wir hier — im Vergleich zu anderen sofort in die Augen springen- 
den Anomalien — nicht nur vielfach uns mit der klinischen Untersuchung begnügen müssen, 
sondern unter Umständen nur auf das angewiesen sind, was sich aus dem bloßen Augen- 
schein gerade entnehmen ließ (nach Überlieferungen, Bildern usw.). Der Beobachtungs- 
fehler wird also bei dieser Krankheit in der Regel im „zu wenig‘ liegen. 


586 Hans-Joachim Arndt: 


erhalten will, so daß wenigstens noch die Hoffnung besteht, wenn sich gewisse 
äußere Schwierigkeiten überwinden lassen, eine Rückkreuzung dieses Hundes mit 
dem Muttertier zu versuchen und ihn evtl. auch mit der einzigen noch lebenden 
— unbehafteten — Schwester zu paaren. 

Es hat sich also bei drei Hunden desselben Wurfes ein seit der Geburt. be- 
stehender Kropf (der in dem einen anatomisch untersuchten Falle als ‚Struma 
diffusa parenchymatosa‘‘ zu bezeichnen war) feststellen lassen bei gleichzeitiger 
(palpatorisch feststellbarer) Schilddrüsenvergrößerung des Multertieres, während 
in dem vom Vatertier zurückverfolgten Stammbaum keinerlei Behaftungen nach- 
zuweisen waren. 


Versuchen wir über das kasuistische und vergleichende Interesse hinaus, das 
der hier mitgeteilte Fall vielleicht für sich in Anspruch nehmen darf, zu einer 
erbbiologischen Auswertung zu gelangen. 

Zunächst erhebt sich die Frage, die für uns zuvörderst sicherlich die wich- 
tigste ist, ob es sich in dem vorliegenden Falle um eine echte Erblichkeit in dem 
einzig anwendbaren Sinne, also um eine genotypische, bereits im Keimplasma 
mitgegebene Anlage oder nur um eine erscheinungsbildliche (phänotypische) Vor- 
täuschung handelt. Mit der Feststellung einer Struma ‚congenita‘ ist darüber 
natürlich noch gar nichts ausgesagt. Auch die Tatsache des familiären Auftretens 
der beschriebenen Anomalie bei den drei behafteten Tieren berechtigt (obwohl 
natürlich von vornherein verdächtig!) an sich durchaus noch nicht zu der An- 
nahme einer echten Vererbung. Sie könnte ja auch durch gleiche oder ähnliche 
äußere Bedingungen hervorgerufen sein. Es wird sich die Frage, die wir hier zur 
Diskussion zu stellen haben, zum Teil mit derjenigen decken, ob in dem beoh- 
achteten Falle ein endemischer oder sporadischer Kropf vorliegt. Es ist ja ohne 
weiteres klar, daß bei dem (beim Menschen, aber auch bei Haustieren) so ungemein 
verbreiteten endemischen Kropf genotypische Bedingtheiten nicht so stark in der 
ätiologischen Kausalkette in den Vordergrund treten — unbeschadet seiner noch 
immer nicht durchaus befriedigend geklärten, hier nicht zu erörternden Ätiologie 
(vgl. diesbezüglich aus dem neueren Schrifttum u. a. das Referat Isenschmids). 
für die aber doch — vorsichtig ausgedrückt — irgendwelche toxische, kropf- 
erzeugende Faktoren der Außenwelt fast mit Sicherheit angenommen werden 
können. Fälle von endemischem Kropf, der gerade angeboren gar nicht selten 
beboachtet wird, müssen also für unsere Betrachtung von vornherein als weniger 
wertvoll gelten. Die Notwendigkeit der scharfen Abgrenzung von endemischen 
und sporadischem Kropf gerade für die Erblichkeitsfrage hat — für den Men- 
schen — bereits Siemens (z. T. gegen Riebolds in dieser Beziehung zu sehr ver- 
allgemeinernde Darstellung polemisierend) nachdrücklich hervorgehoben, den 
sich Agnes Bluhm im wesentlichen anschließt; erkannt hat sie im übrigen offenbar 
bereits R. Virchow (schon 1863) in seiner umfassenden und geradezu klassischen 
Darstellung der Struma (krankhafte Geschwiilste III,1). 

Unsere beobachteten Tiere sind, sehr bald nach der Geburt von der Mutter 
getrennt, bei verschiedenen Besitzern, räumlich durchaus voneinander entfernt. 
unter verschiedenen äußeren Bedingungen gehalten worden: der eine als typischer 
Großstadthund im Zentrum Berlins (A = IV,), der andere (B = IV,) in der 
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näheren Umgebung Berlins (in Niederschöneweide), der dritte (C = IV,) als Dorf- 
hund in der Umgegend von Eberswalde (etwa 50 km von Berlin entfernt). Alle 
drei Hunde haben ferner in einer gemeinhin als ‚‚kropffrei‘‘ bezeichneten Gegend 
gelebt (vgl. H. Bircher). Auch sämtliche anderen festgestellten Hunde des Ver- 
wandtschaftskreises waren in Berlin oder in der Mark Brandenburg zu Hause, 
also nicht in einer Kropfgegend. (Die am menschlichen Material gesammelten 
Erfahrungen bezüglich der geographischen Verbreitung des Kropfes können nach 
den vorliegenden Mitteilungen der Literatur auf die Tiere unbedenklich über- 
tragen werden.) 

Wir können also in dem uns beschäftigenden Falle nicht nur endemischen 
Kropf sicher ausschließen, sondern auch für den damit anzunehmenden sporadischen 
Kropf das Fehlen vorliegender äußerer Ursachen angeben. Zugegeben, daß auch 
das zur Annahme einer sicheren Erblichkeit noch nicht unbedingt berechtigen 
würde, so erlangt doch andererseits erst durch diese Ausschlüsse das familiäre 
Auftreten sein besonderes Gewicht. Die genotypische Bedingtheit wird nunmehr 
in der Tat, wenigstens für unseren Fall von sporadischem Kropf, sehr nahe 
gerückt. Auch die Schilddrüsenvergrößerung bei der Mutterhündin gewinnt so 
an Bedeutung, aber es soll auf diesen Punkt — als rein klinischen Faktor, bei dem 
sich subjektive Momente nun einmal nicht ganz ausschalten lassen — aus be- 
greiflichen Gründen nicht allzuviel Wert gelegt werden. 

Es kann der Einwand erwartet werden, daß für die Genese der ‚Struma 
congenita“ in unserem Falle auch eine intrauterine Infektion von seiten des 
Muttertieres in Frage kommen könnte, wobei es sich also bereits um eine Ein- 
wirkung auf den fötalen Phänotypus handeln würde und nicht mehr um geno- 
typische Zusammenhänge. Abgesehen davon, daß dann doch die ,Ansteckung“‘ 
nur eines Teiles und gerade etwa der Hälfte der Nachkommenschaft eigentümlich 
wäre, ist nun aber doch diese Annahme nur geeignet, uns noch tiefer in das Gewirr 
reiner Hypothesen zu verstricken: Ist doch die Infektiosität des Kropfes selbst 
noch nicht so sichergestellt, geschweige denn, daß es je gelungen wäre, ein belebtes 
Virus aufzufinden, und müßte doch erst nachzuweisen sein, daß die placentare 
Scheidewand für das betreffende Virus oder sagen wir selbst für irgendein Toxin 
auch durchgängig wäre — und was der ganz unbewiesenen Hypothesen mehr sind. 

Für die Annahme echter Vererbung in dem in Rede stehenden Falle wäre 
der Nachweis, daß die beobachtete Anomalie in ihrem Auftreten sich mehr oder 
weniger in das Schema der bekannten Vererbungsregeln einfügte, von großer 
Bedeutung. Die Untersuchung des Erbganges, auf den weiter unten noch kurz 
einzugehen sein wird, läßt in unserem Falle bei der Lückenhaftigkeit des Stamm- 
baums durchaus im Stich; es soll nur schon hier bemerkt werden, daß auch die 
wenigen sicheren Beobachtungen beim Menschen (s. unten) in dieser Hinsicht 
noch zu keinem ganz eindeutigen Ergebnis geführt haben. — Als Experimentum 
crucis wären natürlich die geplanten Kreuzungsversuche in unserem Falle das 
ideale Mittel gewesen, diesem ganzen Fragenkomplex eine gesicherte experimen- 
telle Grundlage zu geben. 

Zusammengefaßt, halten wir — trotz der unleugbar bestehenden angedeu- 
deten Schwierigkeiten — daran fest, daB in dem beschriebenen Falle von spora- 
dischem Kropf nach den oben angegebenen Tatsachen und nach dem Gesamt- 
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eindruck das Vorliegen einer genotypischen Anlage als durchaus wahrscheinlich 
gelten kann. (Es sei nochmals ausdrücklich hervorgehoben ‚in diesem be- 
schriebenen Fall von sporadischem Kropf‘ — ; daß es viele Fälle von sporadischem 
Kropf geben mag, für die keine genotypischen Zusammenhänge in Frage kommen, 
wird dadurch nicht berührt.) 

Es erhebt sich die Frage, ob für diese Auffassung die bisher in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen eine Unterstützung oder Ergänzung bieten können. 
Der Kropf stellt auch beim Haustiere keine seltene Erkrankung dar; und auch 
über angeborene Kröpfe liegen im tierärztlichen Schrifttum eine ganze Reihe von 
Beobachtungen vor. (Die ältere diesbezügliche Literatur findet sich bei Pflug, 
der seine Arbeit bezeichnenderweise ‚eine komparative Studie nennt; neuere 
Zusammenstellungen bei Max Koch und Jost und besonders bei Kitt und Traut- 
mann. — Als Kuriosa mögen einige Beobachtungen Johnes über Struma congenita 
aus dem Dresdener Zoologischen Garten bei 2 jungen Tigern, 1 Löwen, 1 Dromedar 
und 1 Giraffe erwähnt werden.) 

Durchforscht man indessen die tierärztliche Literatur diesbezüglich genauer 
(neben dem Hunde werden wir da auch die anderen Haustiere kurz zu berück- 
sichtigen haben), so ergibt sich, soweit ich diese übersehe, daß von einer ein- 
wandfrei sichergestellten Vererbung des Haustierkropfes eigentlich in keinem der 
zahlreichen hierhergehörigen mitgeteilten Fälle gesprochen werden kann. Ein 
Teil der Fälle, in denen es sich offenbar um einen endemischen angeborenen Kropf 
gehandelt hat, scheidet von vornherein aus (Campbell: Lamm, Ziege; Gilrutk: 
Kalb, Schaf, Fohlen; Loeken ` Pferd, Kalb, Hund; Kool: Kälber, Ferkel, Füllen): 
- wahrscheinlich gehören auch die von Davis (Schaf, Ziege) und Hammer (Kalb. 
Hund) mitgeteilten Fälle hierher; Pflug hat bei einigen angegebenen Beobach- 
tungen mit negativer Anamnese (Ziege: Vater- und Muttertier unbehaftet) die 
enzootischen Einflüsse bereits 1875 deutlich hervorgehoben. Andere Beubach- 
tungen, in denen es sich zwar um sporadischen Kropf gehandelt haben könnte, 
sind mangels jeder anamnestischen Angaben erbpathologisch unverwertbar (so 
die Fälle von Markus: Pferd; Loken: Hund; Meyer: Schaf). Und selbst diejenigen 
Fälle, in denen über das Vater- oder Muttertier (positive) Angaben gemacht sind, 
und die in der Regel in der Literatur als vom Muttertier (Geddis: Schaf; Eichnir: 
Kalb; ferner bei einer Giraffe: Johne) bzw. vom Vatertier (Lebert- Reyer: Pferd: 
Lydtin: Pferd; Knap: Kalb; Fölger: Ziege; dazu ein Dromedar: Johne) „vererbt 
geführt werden, können durchaus noch nicht als vollgültige Beweise wirklicher 
Vererbung gelten, da einmal endemischer Kropf in der Regel nicht ausgeschlossen 
ist (in den Fällen von Kichner und Lydtin ist er sogar sehr wahrscheinlich) und 
ferner höchstens über eine Generation der Aszendenten (eben lediglich über die 
Elterntiere) Angaben gemacht werden. 

Mag es nun an der nicht mit genügender Schärfe durchgeführten Trennung 
von endemischem und sporadischem Kropf oder gar (in der älteren Literatur) 
an der nicht klaren begrifflichen Auscinanderhaltung von ,,kongenital’ und 
„hereditär“ liegen oder aber durch die Unvollständigkeit der überlieferten An- 
gaben bedingt sein, es ist jedenfalls daran festzuhalten, daß die sichere Ferrrbuny 
(in dem für uns doch ausschließlich gültigen strengen Sinne) eines Haustierkropr: = 
bisher noch in keinem Falle bewiesen ist. — Es ist daher auch nicht ohne weiteres 
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anzuerkennen, wenn gelegentlich in den tierärztlichen Lehrbüchern ‚die Ver- 
erbungsfähigkeit des Kropfes‘“ als „außer Zweifel‘‘ bezeichnet wird (G@. Müller). 
Es mag an dieser Stelle ferner auf eine wohl nicht unzweckmäßige Ergänzung 
zu dem ausführlichen und wichtigen Sammelreferat Kitts hingewiesen werden, 
zumal die Kittsche Darstellung bezüglich der ‚Vererbung‘ des Kropfes auch in 
ähnlicher Form in das Joestsche Lehrbuch von Trautmann in seine erschöpfende 
Bearbeitung übernommen wurde. (Bei einer angenommenen intrauterinen pla- 
centaren Infektion kann doch nicht mehr gut von ‚Vererbung‘ gesprochen werden. 
Bei den als so unklar angegebenen Möglichkeiten der Vererbung des Kropfes von 
väterlicher Seite oder auch von der unbehafteten Mutter oder überhaupt von 
unbehafteten Eltern ist doch, soll anders überhaupt an Vererbung gedacht werden, 
in erster Linie das heute doch hinreichend gefestigte erbbiologische Tatsachen- 
material bezgl. der dafür in Frage kommenden Erbgänge usw. zu berück- 
sichtigen.) 

Gerade angesichts derartiger mannigfacher Unausgeglichenheiten in der vor- 
liegenden Literatur, auf die natürlich hier nur ganz kurz eingegangen werden 
konnte, mußte die ausführlichere Mitteilung des uns hier beschäftigenden Falles 
auch vom veterinärpathologischen Standpunkt aus geboten scheinen, da sie viel- 
leicht geeignet ist, ein wenig zur Klarstellung beizutragen. 

Nicht viel besser als diesen an den Haussäugetieren gemachten Beobach- 
tungen ist es hinsichtlich der Aufklärung der Erblichkeitsfrage des Kropfes mit 
dem menschlichen Material bestellt. Um von einer Reihe im wesentlichen kasu- 
istischer Mitteilungen abzusehen, die erbpathologisch ohne Belang sind, zumal 
die der älteren Zeit vor Wiederentdeckung der Mendelschen Regeln angehören!), 
wird es zum Schluß des Vergleichs wegen notwendig sein, kurz auf die wenigen 
Arbeiten der neueren Zeit hinzuweisen, in denen erst den erbbiologischen Er- 
fordernissen Genüge getan wird (wobei wir uns hier im ganzen auf den sporadischen 
Kropf zu beschränken haben; endemischer Kropf und endemischer Kretinismus 
sowie auch die Basedowstruma, zu deren Erblichkeitsfrage ein größeres Material 
vorliegt [vgl. Chrostek, auch Bauer und Zondek, vor allem aber Lenz, der etwas 
weitergehend die ‚„Hyperthyreose‘‘ ganz allgemein als ‚im wesentlichen sicher 
idiotypisch bedingt‘ ansieht] bleiben hier unberücksichtigt). Es handelt sich im 
wesentlichen um die Arbeiten von Riebold, Siemens, Bluhm; als gemeinsames 
Ergebnis (auf die zweifellos berechtigte Kritik von Siemens der entschieden zu 
weit gehenden Ansicht Riebolds gegenüber wurde oben schon kurz verwiesen) 





1) Die erste Mitteilung über „Struma congenita” geht wohl auf Fodere zurück (1792); 
die ältere hierher gehörige Literatur findet sich vor allem bei R. Virchow (1863, vgl. oben), 
Demme (1878). Schayer (1896) zusammengestellt; einige Ergänzungen bei Bodenstein (1910) 
und Behrens (1911); nur auf die letztere Arbeit wird hier mit einem Worte hinzuweisen sein. 
Die Ansicht von Behrens, daß der „sporadische kongenitale Kropf nur ausnahmsweise nicht. 
hereditär’“ sei, ist zweifellos durchaus verfrüht und unzureichend begründet. Überraschen 
muß vollends, wenn Behrens auf Grund von klinischen Untersuchungen zu der Auffassung 
einer hereditären Grundlage auch der endemischen Struma congenita gelangt, und das 
letzten Endes lediglich wegen der „hohen Anzahl strumöser Neugeborener"; dabei wich 
schon der Prozentsatz strumöser Mütter im Gesamtmaterial von Behrens in der Endemie- 
gegend, auf die sich seine Beobachtungen beziehen, nur ganz unwesentlich vom Prozent- 
satz behafteter Mütter strumöser Neugeborenen ab. 
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entnehmen wir als für unsere Fragestellung von besonderem Interesse die be- 
sonders von Siemens scharf formulierte These, daß es „beim Menschen Formen 
des sogenannten sporadischen Kropfes gibt, die genotypisch bedingt sind und 
demnach echte Erblichkeit zeigen‘. Bezüglich des Vererbungsmodus besteht 
auch beim Menschen noch keine hinreichende Klarheit; freilich hat sich die von 
Riebold zuerst (aber für den Kropf im allgemeinen!) aufgestellte Hypothese einer 
dominant geschlechtsbegrenzten Vererbung (auf das weibliche Geschlecht) auf 
zwei bisher mitgeteilte sorgfältig zusammengestellte Stammbäume von geneo- 
typischen Formen des sporadischen Kropfes (eben die Stammbäume von Siemens 
und Bluhm) anwenden lassen, wenn auch nicht ohne gewisse Einschränkungen. 

In unserem Falle kann bei der mehrfach hervorgehobenen Unvollständigrkeit 
des Stammbaums an wichtigen Stellen kaum der Versuch gemacht werden. über 
die nähere Art und Weise des Erbgangs, um darauf noch mit einem Worte ein- 
zugehen, etwas auszusagen. Es kann lediglich darauf hingewiesen werden, dab 
eine Vererbung von väterlicher Seite sicher ausgeschlossen werden konnte und 
die (wenn auch nur schwache) Behaftung der Mutter auf die Übertragung von 
mütterlicher Seite hindeutet (ähnlich wie in dem Siemensschen und in dem Flukm- 
schen Falle). Es ist bemerkenswert, daß bei der Übertragung von Konstitutions- 
anomalien die häufigere Vererbung von der Mutter als vom Vater eine gewiss 
Gesetzmäßigkeit darzustellen scheint (vgl. Siegert, Czerny, Peiper). Von einer 
„Bevorzugung“ des weiblichen Geschlechts bei nur zwei behafteten Hündinnen 
dem einen behafteten Hund gegenüber zu reden und daraus irgendeinen Schluß 
ziehen zu wollen, wäre natürlich durchaus gesucht; ebensowenig ist es bei diesem 
Stammbaumtorso erlaubt, irgendein Zahlenverhältnis zwischen behafteten und 
nichtbehafteten aufzustellen. 

Es scheint, daß, wie fiir die Frage der Vererblichkeit des sporadischen Kropfes 
überhaupt, so im besonderen auch für die Frage des bei den genotypischen 
Formen desselben zu beobachtenden Vererbungsmodus heute noch mit ver- 
schiedenen Möglichkeiten gerechnet werden muß. Die üblichen Hilfsmittel. 
kompliziert erscheinende Stammbäume, die sich in das Schema nicht recht ein- 
fügen wollen, durch alle möglichen z. T. nicht ungezwungen wirkenden oder 
weit hergeholten Aushilfshypothesen sich gefügig zu machen, mögen sich zwar 
theoretisch manchmal noch ganz gut ausnehmen (zumal wenn durch reichliche 
Anwendung der klangvoll-unverständlichen vererbungsbiologischen Termini tech- 
nici dem nicht völlig Eingeweihten jede Kritik von vornherein verwehrt ist): 
praktisch sind alle derartigen theoretischen Überlegungen, solange kein größeres 
einwandfreies Beobachtungsmaterial vorliegen wird, nur geeignet, die Blätter 
zu füllen. 

Schlußbemerkung: In dem Fragekomplex ,,Kropfatiologie und Erblichkeit™ 
sind bei Tierkropf wie Menschenkropf endemische und sporadische Formen zu 
trennen. Daß unter den spontan vorkommenden sporadischen Haustierkröpfen 
Fälle vorliegen, die in der genotypischen Anlage ursächlich begründet als sicher 
vererblich zu bezeichnen sind, darf auf Grund der hier mitgeteilten Beobachtung 
angenommen werden. Der Erbgang ist dabei noch ungeklärt. 
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Zur Kenntnis 
der Konstitutionsdefekte des peripheren Bewegungsapparaten. 


Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie XII. 


Von 
Julius Bauer und Berta Aschner. 


(Aus der medizinischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien. — 
Direktor: Prof. Mannaberg.) 


Mit 5 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 8. September 1924.) 


Die Problemstellung der menschlichen Vererbungslehre wird, wie es scheint. 
meistens nicht in vollkommenem Ausmaße erfaßt, nicht voll ausgewertet. ja 
geradezu verkannt. Es ist eine Sackgasse, in welche die Vererbungslehre hinein- 
geführt wird, wenn ihr Um und Auf nur darin erblickt wird zu untersuchen. ob 
irgendeine Eigenschaft oder ein Merkmal dominant oder recessiv ist, ob es ge- 
schlechtsgebunden, geschlechtsbegrenzt oder gar geschlechtsfixiert vererbt wird. 
wobei dann bei der Mehrzahl krankhafter Merkmale das wenig befriedigende 
Ergebnis die Feststellung zu sein pflegt, das Merkmal verhalte sich meist recessiv. 
es könne aber auch dominant sein, es komme evtl. auch geschlechtsgebunden vor. 
oder aber es sei meist dominant, wobei aber Unregelmäßigkeiten der Dominanz 
vorkämen usw. (vgl. Siemens, Lenz, Weitz). Es ist auch eine Verkennung der 
Sachlage, wenn z. B. Siemens oder Weitz immer wieder schreiben, irgendein Leiden 
sei häufig paratypisch, könne aber auch idiotypisch bedingt sein, es gäbe eine 
paratypische und eine idiotypische Form irgendeines krankhaften Zustandes. 
Es ist deshalb verfehlt, weil es sich in allen solchen Fällen um die Interferenz 
äußerer mit inneren Faktoren handelt, deren gegenseitige Abstufung und Wertir- 
keit allerdings außerordentliche Differenzen aufweisen kann. Es handelt sich eben 
um individuell differente Grade konstitutioneller Disposition, die oft komplizier- 
terer genotypischer Natur ist und zur Auslösung der betreffenden Krankheit bald 
schr geringer, vielleicht sogar entbehrlicher, bald sehr intensiver exogener Reize 
bedarf. 

Seit den grundlegenden Forschungsergebnissen R. Goldschmidts und der auf 
diesen basierenden Erkenntnis von der Bedeutung des quantitativen Momentes 
der Erbfaktoren hat die Unregelmäßigkeit in der Prävalenz vieler pathologischer 
Gene nichts Ritselhaftes mehr an sich, und Untersuchungen, welehe dieses Pra- 
valenzverhältnis aufzuklären die Aufgabe haben, mögen zwar wertvoll und mter- 
essant sein, sie sind aber nieht die Grundfrage, nicht das Hauptproblem der Ver- 
erbungslehre. Dieses erblicken wir vielmehr in der Zurückführung phänotypischer 
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Eigenschaften und Merkmale auf ihre Genrepräsentanten im Keimplasma. Zu- 
nächst heißt es festzustellen, was eigentlich alles auf ein bestimmtes Gen zu 
beziehen ist, worauf und wie weit sich das Wirkungsbereich eines supponierten 
Gens erstreckt, in welchen Beziehungen dieses Gen zu anderen Genen der ge- 
samten Erbmasse steht, welche Koppelungen also, um in der Sprache der Ver- 
erbungswissenschaft zu reden, es aufweist, oder kurz, wir halten für die an- 
ziehendste, verlockendste und wichtigste Aufgabe der Vererbungslehre, eine 
möglichst weitgehende Aufklärung über den erbbiologischen Bauplan des Keim- 
plasmas zu gewinnen. Freilich, die Brücke zurückzuschlagen vom fertigen mensch- 
lichen Individuum zum Keimplasma der befruchteten Eizelle, das ist in absehbarer 
Zeit nur ein ideelles, asymptotisch erreichbares Ziel, das nur unter Mithilfe ent- 
wicklungsgeschichtlicher und namentlich entwicklungsmechanischer Forschung 
verfolgt werden kann (vgl. V. Haeckers ‚phänogenetische Eigenschaftsanalyse‘‘). 
Die großen Richtlinien aber, nach denen gearbeitet und gesucht werden muß, die 
Direktiven für die Grundpfeiler der zu schlagenden Brücke, die müssen von der 
klinischen Beobachtung ausgehen und bestimmt werden. Denn nur vererbbare 
Abweichungen von der Norm, wie sie in der Klinik tagtäglich zur Beobachtung 
kommen, sind das Mittel, welches uns in den normalen Bauplan des Organismus 
Einblick gewährt, nur an den Anomalien erkennen wir den Mechanismus ihrer 
normalen Allelomorphen. Das reiche Material der Klinik in diesem Sinne aus- 
zunützen, erblicken wir als die Hauptaufgabe des klinischen Konstitutions- und 
Vererbungsforschers. Die Art des Erbganges eines Gens zu verfolgen, halten wir 
für eine sekundäre Frage, zunächst müssen wir den Umfang seiner phänotypischen 
Manifestation erfaßt haben. 

Ein Beispiel wird das Gesagte rasch verständlicher machen. Weitz hält dafür, 
daß sich das peptische Magengeschwür ‚häufig auf der Basis einer vagotonischen 
oder vasoneurotischen, dem dominanten Erbgang folgenden Konstitution ent- 
wickle, daß aber der Erbgang des Geschwürs von dem dominanten oft abweicht, 
weil auch äußere Schädigungen mitwirken müssen“. Nun haben wir aber fest- 
gestellt, daß es zwischen primärem, d. h. nicht auf Ulcusbasis entstandenem 
Magenkrebs der Eltern und Ulcus pepticum der Kinder Beziehungen gibt, indem 
der Krebs des Magens bei den Eltern von Ulcuskranken weit häufiger vorkommt 
als bei den Eltern Nichtmagenkranker. Krebs des Magens hat genetisch mit 
vagotonischer oder vasoneurotischer Konstitution nichts zu tun, die gemeinsame 
Grundlage für das Carcinom der Eltern und das Uleus der Kinder kann demnach 
gar nichts anderes sein als irgendeine besondere, von der ‚Norm‘ abweichende 
Beschaffenheit des Magens selbst, die wir der Kürze halber als konstitutionelle 
Minderwertigkeit des Magens bezeichnen. Eine eingehende klinische und patho- 
genetische Analyse, wie sie der eine von uns in seinem Buch über „‚Konstitutionelle 
Disposition zu inneren Krankheiten‘ gegeben hat, belehrt uns auch, daß der 
Nervenapparat durchaus nicht in allen Fällen von Ulcus genetisch mitbeteiligt 
sein muß. Eine Äußerung, wie jene von Weitz, die sich über alle diese Tatsachen 
hinwegsetzt, muß demnach als oberflächlich bezeichnet werden; er hat sich über 
das Problem, worin denn eigentlich die genotypische Basis für die konstitutionelle 
Disposition zum Ulcus besteht, welches Gen oder welcher Genkomplex eigentlich 
zur Entstehung eines Ulcus erforderlich ist, trotz vorhandenen, genügend reich- 
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lichen Materials hinweggesetzt, weil ihm offenbar die Frage dominant oder recessiv 
so überwertig scheint, daß sie das tiefere Problem verdeckt. 

Ein zweites Beispiel: W. Albrecht glaubte feststellen zu können, daß die pro- 
gressive labyrinthäre Schwerhörigkeit einen dominanten, die Otosklerose einen 
dominanten oder recessiven, die Taubstummheit einen recessiven Erbgang auf- 
weist. Wie die Untersuchungen des einen von uns mit ©. Stein gezeigt haben, ist 
aber die genotypische Grundlage aller drei Krankheitsformen des GehGrorgans 
wahrscheinlich die gleiche, d. h. die gleichen zwei Gene führen, je nach der übrigen 
konstitutionellen und konditionellen Konstellation des individuellen Milieus zu 
einer von diesen drei Krankheiten. Nicht die progressive labyrinthäre Schwer- 
hörigkeit, nicht die Otosklerose und nicht die Taubstummheit, sondern zwei allen 
gemeinsam zugrunde liegende krankhafte Gene, deren Vorhandensein eben die 
konstitutionelle Organminderwertigkeit bedeutet, haben einen Erbgang, und zwar 
einen überwiegend recessiven, woraus dann wiederum geschlossen werden kann. 
daß dem Aufbau des normalen inneren Ohres zwei dominante Gene vorstehen. 
Denn die krankhaften und die normalen für die konstitutionelle Beschaffenheit 
verantwortlichen Erbfaktoren sind Allelomorphe oder Paarlinge. 

Der periphere Bewegungsapparat ist ein besonders instruktives Beispiel für 
das methodische Studium erbbiologischer Vorgänge und Zusammenhänge. Sehen 
wir zu, was die maßgebenden menschlichen Vererbungsforscher über die Er- 
krankungen bzw. Anomalien des Muskelsystems berichten, so erfahren wir fol- 
gendes: Lenz, der sonderbarer- und unberechtigterweise die progressive Muskcl- 
dystrophie trotz der ‚äußerlich unversehrten Nerven‘ nicht für ein Muskel. 
sondern für ein Nervenleiden hält, hebt hervor, daß der Erbgang in verschiedenen 
Familien ganz verschieden sein kann. Verhältnismäßig selten sei der dominante 
Erbgang, häufiger der recessive, was sich auch aus den systematischen Unter- 
suchungen von Weitz ergebe, nicht ganz selten scheinen auch geschlechtgsebunden- 
recessive Anlagen zu Muskeldystrophie vorzukommen. Siemens führt die Muskel- 
dystrophie als fraglich dominant, die Pseudohypertrophia muscularis als recessiv- 
geschlechtsgebunden, zuweilen fraglich dominant an. Weitz meint, für einen Teil 
der Fälle von Muskeldystrophie sei der dominante Erbgang erwiesen, der allerdings 
zuweilen durch Überspringen der Frau unregelmäßig werde, unwahrscheinlich sei 
der geschlechtsgebunden-recessive, möglich der recessive Vererbungsmodus. Auf 
Grund desselben Materials hält Lenz den einfach recessiven Erbgang für den 
häufigsten, den dominanten für den seltensten. Weitz formuliert noch eine nicht 
gerade wahrscheinlich anmutende Hypothese der häufigen mutativen Neu- 
entstehung des Leidens, um das häufige Vorkommen isolierter Fälle erklärlich 
zu machen; indessen wurde diese Hypothese auch schon von Lenz abgelehnt. 
Wir sehen also, Auswahl und Verwirrung finden wir in der Erbbiologie der pro- 
gressiven Muskeldystrophie genug. 

Der Myotonia congenita Thomsen und der Eulenburgschen Paramyotonia 
congenita wird allgemein dominanter Erbgang zugeschrieben, nur Siemens füzt 
bei ersterer das Wörtchen ‚meist‘, bei letzterer „unregelmäßig“ hinzu. Die sog. 
atrophische oder dystrophische Myotonie mit Katarakt soll nach Lenz wahr- 
scheinlich recessiv bzw. unvollständig recessiv, nach Siemens „wohl dominant" 
sein, welcher Annahme auch Weitz zuneigt. U. E. handelt es sich aber hier 
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jedenfalls um eine Koppelung mehrerer abnormer Gene, denn wie die genealogische 
Verfolgung gewisser Dystrophikerfamilien zeigt, können die einzelnen Krankheits- 
erscheinungen dieses Syndroms, die Muskelsymptome, einzelne endokrine Stö- 
rungen, vor allem aber die Katarakt bei den verschiedenen Familienmitgliedern 
dissoziiert auftreten, also ganz so, als ob die Einzelmanifestationen selbständig 
und gesondert im Keimplasma vertreten und angelegt wären (A. Vogt). Wenn 
dann auch noch geistige Defekte, Schwachsinn, Epilepsie in solchen Geschlechtern 
gefunden werden (B. Fleischer), so ist die Generalisation der Keimentartung wohl 
offenkundig (vgl. J. Bauer). Die endokrinen Störungen sind den Muskelsym- 
ptomen koordiniert und sind keineswegs obligat, woraus allein schon die Un- 
haltbarkeit der an und fiir sich unbefriedigenden Ndgeli-Fleischerschen Theorie 
vom endokrinen Ursprung des Leidens hervorgeht. 

Die angeführten Beispiele zeigen wohl zur Genüge die Sterilität der bisher 
hetriebenen Vererbungsforschung auf diesem Gebiete und die Notwendigkeit, andere 
Wege zu gehen, um zu erfahren, was denn eigentlich eine genotypische Repräsentation 
im Keimplasma besitzt. Uns scheinen nun nach dieser Richtung hin folgende 
Tatsachen von Wichtigkeit zu sein: 

l. Bei der progredienten, abiotrophischen Systemerkrankung des Muskel- 
apparats, die wir als £Erbsche Myopathie oder Muskeldystrophie bezeichnen, sind 
nicht selten schon vor dem Einsetzen der Erkrankung konstitutionelle Anomalien 
des Muskelsystems zu beobachten. So hat man wiederholt eine Myopathie bei 
Individuen mit kongenitalen Muskeldefekten sich entwickeln gesehen (v. Limbeck, 
Fürstner, Oppenheim, Marinesco u. a.). 

Folgende eigene Beobachtung (Abb. 1 und 2) illustriert dieses Faktum sehr 
deutlich: 

Im Jahre 1921 suchte ein damals 16jähr. Bauernknecht unsere Abteilung auf, weil 
er seit 2 Jahren an einer langsam zunehmenden Schwäche der Oberarm- und Schulter- 
giirtelmuskulatur litt, welche schließlich so hochgradig geworden war, daß er die Arme 
nicht mehr senkrecht in die Höhe heben konnte. Gleichzeitig bemerkte er, daß seine Schul- 
tern immer mehr nach vorn sanken und die erkrankten Muskelgruppen eine langsam pro- 
grediente Volumsabnahme zeigten. Demgegenüber bestand nach Angabe des Vaters schon 
von Geburt an eine auffallende, beiderseitige Abflachung der oberen, vorderen Thoraxpartien 
mit starkem Hervortreten der Schlüsselbeine, wobei auch die Rippen direkt unter der Haut 
sichtbar waren. Pat. ist das vierte von fünf Kindern. Über Anomalien des Bewegungs- 
apparates in der Familie ist nichts bekannt. 

Die Untersuchung (vgl. auch Abb. 1 u. 2) ergab einen im Verhältnis zu seinem Alter 
sroßen, grazil gebauten jungen Mann. Überwiegen der Unterlänge, Costa X. fluctuans 
beiderseits. Haut zart, von normaler Feuchtigkeit, im Bereiche der Füße, besonders aber 
der Vorderarme und Hände kühl. marmoriert. Subeutanes Fettpolster spärlich. Kopf- 
haar blond, keine Stammbehaarung. keine Crines axillares, spärliche, feminin begrenzte 
('rines ad pubem. Hohe Stimme. Außeres Genitale dem Alter entsprechend, auch sonst 
keinerlei Zeichen einer endokrinen Störung. Hochstand beider Scapulae, der mediale 
obere Winkel, von vorn sichtbar, überragt die Clavicula um 3 Querfinger, angulus scap. sehr 
stark abstehend. Mäßige Lendenlordose, ausgesprochene Wespentaille. Die Mm. trapezius. 
rhomboid., serrat. ant., bicipites, und besonders tricip. erscheinen in ihrem Volumen gegen- 
über der Norm hochgradig reduziert, etwas weniger die Mm. supra- und infraspin. und sterno- 
cleidomast. Die Mm. pectorales maj. und min. fehlen beiderseits vollständig. Die Funktion 
der betroffenen Muskeln ist stark eingeschränkt. Der Arm kann ohne Zuhilfenahme von 
Rumpfbewegungen kaum bis zur Horizontalen gehoben werden. Auch die Mm. orbiculares 
oris und oculi, besonders links sind beteiligt. Andeutung von facies mvopathica. Die 
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gesamte übrige Muskulatur zeigt normale Entwicklung und Funktion. Im Bereiche der 
erkrankten Muskeln nirgends fibrilläre Zuckungen. Biceps- und Tricepsreflex beiderseits 
herabgesetzt, sonst Sehnen- und Periostreflexe normal. Keine pathologischen Reflexe. 
Hirnnerven frei. Keinerlei Sensibilitätsstörungen. Galvanische und faradische Erregbarkeit 
der Muskeln und Nervenstämme normal. Thoraxorgane o. p. B. Die Leber reicht 3 bis 
4 Querfinger unter den Rippenbogen, ist scharfrandig, derb, eben, nicht druckempfind- 
lich, Milz nicht vergrößert, rechte Niere ptotisch. Harn ohne pathologische Bestandteile, 
nach 20 Minuten langem Lordoseknien geringe Eiweißausscheidung. 


“er 
Abb. 1. Abb. 2. 


Abb. Lu. 2. Erb'sche progressive Muskeldystrophie bei kongenitalem Defekt der Brustmuske!n. 





Wir sehen hier also eine typische progressive juvenile Muskeldystrophie vom 
scapulo-humeralen Typus bei einem Individuum mit kongenitalem doppelseitigen 
Defekt beider Mm. pectorales. 

Finkelnburg konnte auch direkt bei der Erbschen Myopathie den Nachweis 
führen, daß einzelne Muskelfelder in ihrer Entwicklung zurückgeblieben waren. 
Auch überzählige Muskeln verraten mitunter die konstitutionelle Minderwertig- 
keit des Muskelapparates der Dystrophiker (Oppenheim). 

2. Auch bei der eigentlich keine Erkrankung sondern eine funktionelle 
Konstitutionsanomalie des Muskelsystems darstellenden Thomsenschen Myotonie 
weisen nicht selten kongenitale Muskeldefekte oder anderweitige aber nicht 
spezifische, feinere strukturelle Abweichungen vom normalen Bau der Muskel- 
fasern ( Rohrer, Heidenhain, Slauck) auf die abnorme Anlage des Muskelsystems hin. 

3. Es kann sich zu einer Myotonia congenita Thomsen im Laufe des Lebens 
eine Muskelatrophie, evtl. auch Myasthenie hinzugesellen (vgl. Stiefler). 
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4. Bei kongenitalen Muskeldefekten konnte Bing auf Grund histologischer 
Befunde eine allgemeinere Hypoplasie oder Minderwertigkeit des Muskelsystems 
sehr wahrscheinlich machen (vgl. auch Rosin, Ayala). Bing fand nämlich in 
einem Fall von rechtsseitigem Pectoralisdefekt autoptisch noch eine Reihe anderer 
Muskeln verändert. Ein großer Teil der Schultergürtelmuskulatur und der Triceps 
bracchii der Gegenseite zeigten Vermehrung und unregelmäßige Anordnung der 
Kerne, abnorm dünne und ungleichmäßige Fibrillen, Ersatz von Muskelfasern 
durch Fett und Bindegewebe. Der M. infraspinatus enthielt hypertrophische 
Fasern. 

5. Es fällt auf, daß kongenitale Defekte in erster Linie an solchen Muskeln 
und Muskelgruppen zur Beobachtung gelangen, die besonders häufig und früh- 
zeitig bei der Dystrophia muscul. progressiva befallen zu werden und zugrunde 
zu gehen pflegen (Bing). 

6. Kongenitale Muskeldefekte sind durch eine Anomalie bestimmter Erb- 
anlagen bedingt, denn es liegen zahlreiche Beobachtungen über deren familiär 
gehäuftes Vorkommen vor (Greif, Fiirstner, Whyte, Gantz, Steche, Concetti, Beetz 
u.a.). Siemens gibt sogar den Erbgang kongenitaler Muskeldefekte als ,,zuweilen 
unregelmäßig dominant?“ an. 

7. Wenn mehrere Mitglieder einer Familie von kongenitalen Muskeldefekten 
betroffen sind, so pflegt es sich hiebei um die gleichen Muskeln zu handeln. So 
war es z. B. bei Steche der linke Trapezius, der bei Vater und Sohn fehlte, bei 
Greif der linke Pectoralis, der bei Vater und zwei Söhnen betroffen war, bei 
Fürstner der Quadriceps, der bei Bruder und Schwester vermißt wurde. Das 
konstitutionelle Fehlen gewisser Muskeln kann zweifellos zum Spezies- evtl. 
Rassenmerkmal werden. So fehlt der Pectoralis bei den Affen artmäßig (vgl. 
Ayala). Der M. palmaris longus zeigt rassenmäßig (Weiße, Neger, Indianer, Ja- 
paner) sehr deutlich verschiedene Variabilität (Thompson, McBatts und Danforth). 

8. Die kongenitalen Muskeldefekte sind häufig nur einseitig vorhanden, 
aber auch die progressive Muskeldystrophie kann sich in seltenen Ausnahme- 
fällen streng halbseitig entwickeln (E. Adler). 

9. Mit kongenitalen Muskeldefekten pflegt gelegentlich eine Anomalie der 
topographisch zugehörigen Körpergebilde verbunden zu sein, die sich gleichfalls 
als vererbbar erweist. So kann mit einem Defekt der Schultermuskulatur eine 
Hypoplasie von Scapula und Humerus, ja der ganzen oberen Extremität, von 
Brusthaut, Brustdrüse und Brustwarze verbunden sein, wobei eine Flughaut- 
bildung zwischen Thorax und Oberarm öfters beobachtet wird (Greif, Geipel, 
Steche), seltener findet sie sich zwischen Ober- und Unterschenkel (Magnus, 
J. Wolff). 

Wir meinen, daß die angeführten neun Punkte Tatsachen genug enthalten, 
um uns doch eine gewisse Vorstellung darüber zu gestatten, was eigentlich von 
der Fülle und Mannigfaltigkeit der phänotypischen Erscheinungen eine geno- 
typische Grundlage besitzt und wie wir uns diese genotypische Repräsentation zu 
denken haben. Freilich kann es sich nicht um Vorstellungen handeln, deren 
Zuverlässigkeit und Unabänderlichkeit auch nur wahrscheinlich wäre, aber doch 
um solche, die für unsere weitere Forschungsarbeit und für die zielbewußte Aus- 
nützung weiteren kasuistischen Materials heuristisch notwendig sind. 


Au 
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Zunächst müssen wir uns wohl mit der Vorstellung vertraut machen, daß 
einzelne Muskeln und Muskelgruppen ihre eigene genotypische Repräsentation 
besitzen müssen, dafür sprechen die mehr oder minder isolierten und die gleichen 
Muskeln oder Muskelgruppen betreffenden, vererbbaren Muskeldefekte. Auch die 
progressiven Muskeldystrophien, welche in verschiedenen Familien verschiedene 
Muskelgruppen befallen oder wenigstens vorzugsweise und zunächst befallen. 
weisen darauf hin. Wenn wir aber demzufolge eine Reihe isolierter Gene für den 
Aufbau des Muskelsystems annehmen, so müssen wir uns doch eine mehr oder 
minder innige Zusammengehörigkeit aller dieser Gene vorstellen, denn Ausfall 
oder Veränderung eines dieser Gene scheint für die Gesamtheit des phänotypischen 
Effektes am Muskelapparat eine weiterreichende Bedeutung zu haben als den 
bloßen lokalisierten Defekt. Die Bingschen histologischen Befunde über genera- 
lisiertere, feinstrukturelle Muskelhypoplasie bei lokalisiertem Muskeldefekt, die 
oben zitierten Finkelnburgschen Feststellungen bei Erbscher Myopathie sind die 
Gründe für diese Annahme. Es zeigt sich also auch hier, daß der Fortfall oder 
die Änderung eines Gens nicht nur die unmittelbar daraus sich ergebenden Kon- 
sequenzen für den Phänotypus mit sich bringt, sondern durch die Veränderung 
des Gesamtmilicus fiir die mit ihm morphogenetisch und funktionell kooperie- 
renden Gene auch mittelbar das phänotypische Resultat beeinflußt. Es handelt 
sich offenbar nicht um bloß additive Wirkungen der zusammengehörigen Muskel- 
gene, denn Fortfall oder Abänderung des einen von ihnen scheint eine Erschütte- 
rung ihres Gesamtgefüges mit sich zu bringen. 

Dazu kommt noch der oben unter Punkt 9 angeführte Umstand der ge- 
legentlichen Kombination von Muskeldefekten mit Anomalien topographisch zu- 
gehöriger Skelett- und Weichteile. Angesichts solcher typischer Kombinationen 
muß entweder an das morphogenetische Prinzip der sog. abhängigen Differen- 
zierung oder aber an eine Anomalie mehrerer, am Phänotypus topographisch 
zusammengehöriger Gene gedacht werden. 

Die ersterwähnte Möglichkeit wäre so zu verstehen, daß die betreffenden 
Muskelgruppen und zugehörigen Skelett- und Hautteile in ihrer Ausbildung von 
den gleichen Genen abhängig wären, wobei der eine auf Grund der betreffenden 
Erbfaktoren sich entwickelnde Anteil, also etwa die Muskelgruppen. unmittelbar 
die entsprechende spezifische Differenzierung des anliegenden und umgebenden 
Mesenchyms, vielleicht auch anderer Gewebsformationen veranlassen oder we- 
nigstens beeinflussen würde. Analogien für diesen‘ Vorgang kennen wir in der 
Entwicklungsmechanik zur Genüge (A. Fischel), und auch für die Aufklärung der 
Beziehungen zwischen Otosklerose und labyrinthärer Schwerhörigkeit erwies sich 
die Heranziehung dieses Prinzips als unerläßlich (J. Bauer und C. Stein). 

Die zweite Alternative beruht auf dem Prinzip der Koppelung der Erb- 
faktoren. Wir können allerdings nicht verhehlen, daß die topographische Zu- 
sammengehörigkeit der Defekte an Muskel, Knochen und Haut weit mehr für 
die erstgenannte als für die zweite Möglichkeit spricht, daß aber andererseits 
die relative Seltenheit der Knochen- und Hautanomalien bei den Muskeldefekten 
sowie das häufigere alleinige Vorkommen von Knochen- oder Hautanomalien ohne 
Muskeldefekte ein starkes Argument zugunsten der zweiten Möglichkeit darstellt. 
Eingehende Berücksichtigung dieser Verhältnisse, insbesondere auch genaue histo- 
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logische Gewebsuntersuchungen sowie. genealogische Durchforschung entspre- 
chender Familien, wird über diese Frage Aufschluß geben können. Uns scheint es, 
als ob das Zusammenwirken beider Alternativen in jeweils wechselndem Ausmaße 
die größte Wahrscheinlichkeit für sich hätte. Muskel, Knochen und Hautdecke 
unterstehen wohl eigenen, anscheinend irgendwie gekoppelten Genen, daneben 
aber machen sich die unmittelbaren Einwirkungen der abhängigen Differen- 
zierung geltend. Es ist eine doppelte Sicherung, welche die normale, ebenmäßige 
Ausbildung der zusammengehörigen Teile gewährleistet, und was wir am fertigen, 
funktionierenden Organismus als funktionelle Abhängigkeit der kooperierenden 
Teile Muskel— Knochen beobachten, das besteht wohl schon als morphogenetische 
Abhängigkeit in der Entwicklungsperiode zu Recht. 

Wenn wir das Gesagte kurz zusammenfassen wollen, so können wir das so 
ausdrücken: Konstitutionelle Anomalien des peripheren Bewegungsapparales können 
eine verschiedene Extensität aufweisen, indem nur einzelne oder aber mehr oder 
minder zahlreiche Gene von dem gesamten, diesen Apparat beherrschenden Faktoren- 
bestand direkt betroffen sein können. 

Wenn diejenige Potenz im Keimplasma, deren Vorhandensein wir für die 
Ausbildung eines normalen Muskelsystems verantwortlich machen, von der Norm 
abweicht, dann haben wir mit konstitutionellen Anomalien des Muskelsystems 
zu rechnen. Diese aus Genen bestehende Potenz kann nun anscheinend ver- 
schiedenartige Abweichungen aufweisen. Es handelt sich da nicht nur um normal 
oder abnorm, um ja oder nein, also um zwei Alternativen, sondern, wie auch in 
verschiedenen anderen Gebieten der Pathologie, um verschiedene Möglichkeiten 
der Abartung, also um sog. multiple Allelomorphe. Die morphologischen Anomalien 
vom kompletten Defekt über die makroskopische Hypoplasie zur lediglich mikro- 
skopischen Unterentwicklung und Strukturabweichung und zur Lebensschwäche, 
Abiotrophie, wie sie die Erbsche progressive Muskeldystrophie kennzeichnet, auf 
der einen Seite, die anscheinend bloß funktionelle Anomalie der Arbeitsweise des 
Muskels, wie wir sie bei der kongenitalen Thomsenschen Myotonie beobachten, 
auf der anderen Seite wären die beiden möglichen Abartungen der normalen Erb- 
faktoren des Muskelapparates. Wir haben also neben den Unterschieden der Ex- 
tensität von Anomalien mit solchen der Qualität und, wenn wir uns die oben an- 
geführte Stufenleiter vom kompletten Defekt bis zur progressiven Myopathie vor 
Augen halten, mit solchen der Quantität der Anomalien der Erbfaktoren zu rechnen. 

Von der Quantität dieser Anomalie verschieden wäre das, was wir als Unter- 
schiede in der Intensität einer Anomalie bezeichnen möchten und was ojfenbar 
maßgebend ist für das Prävalenzverhältnis gegenüber den normalen Allelomorphen. 
Von der Intensität einer Anomalie muß es abhängen, ob ein pathologischer Erb- 
faktor neben seinem normalen Paarling sich durchzusetzen vermag, also dominant 
ist, oder ob er nur in doppelter Ausfertigung, also in homozygotem Zustand, zur 
Geltung kommen kann, sich also recessiv verhält. Wir sehen, dieses bisher die 
Vererbungsforscher ausschließlich interessierende und beschäftigende Problem ist 
nur eine, hier nicht einmal besonders wichtige Teilfrage. i 

Wir müssen uns schließlich noch mit dem unter Punkt 8 angeführten Faktum 
der häufigen Einseitigkeit eines vererbbaren Muskeldefektes auseinandersetzen. 
Es ist dies ein Spezialfall eines weit allgemeineren Problems, über welches z. B. 
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Siemens in seiner Zwillingspathologie so gründlich gestolpert ist (vgl. J. Bauer, 
Lenz). Der eine von uns hat an anderer Stelle, in einer gemeinsam mit (. St in 
verfaßten Monographie diese Angelegenheit zu beleuchten versucht. Es handelte 
sich dort um halbseitige und als solche vererbbare Anomalien der Ohrmuscheln. 
Eigentlich sind es zwei Teilprobleme, die eine Lösung erfordern: 1. Wie kommt es 
überhaupt zu asymmetrischer Ausbildung offensichtlich vererbbarer Merkmale? 
— man denke z. B. an Anisometropie, Heterochromie der Iris, Asymmetrie des 
Gebisses usw. — und 2. Wie soll man sich die Vererbbarkeit solcher Asymmetrien 
vorstellen ? 

Da das phänotypische Merkmal das Resultat der Interferenz der betreffenden 
beiden elterlichen Erbanlagen oder Erbanlagenkomplexe, also der sog. Paarlinge 
oder Allelomorphen darstellt, und da diese Paarlinge doch normalerweise in allen 
Körperzellen in der gleichen Weise vorhanden sind, so könnten folgende Möglich- 
keiten in Betracht kommen: es könnte irgendein äußeres Moment die phäno- 
typische Auswirkung der Erbanlagen auf beiden Seiten in verschiedener Weise 
beeinflussen, also etwa nur auf der einen Seite störend wirken. Dann wäre die 
Asymmetrie paratypisch verursacht. Abgesehen davon, daß bei der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle von Asymmetrie auch nicht der geringste Anhaltspunkt für 
eine derartige Annahme zu finden ist, spricht aber schon das Faktum der Ver- 
erbbarkeit von Asymmetrien gegen sie. Es können nur endogene Vorgänge hier 
im Spiel sein. 

Es könnte also das Prävalenzverhältnis, die Durchschlagskraft der beiden 
Paarlinge eine Seitendifferenz aufweisen, die endogener Natur wäre. Die Paar- 
linge selbst wären auf beiden Seiten dieselben, ihr Interferenzprodukt aber wäre 
auf beiden Seiten verschieden durch eine Verschiedenheit des Milieus, in dem sie 
zur Wirkung gelangen, ganz wie zwei chemische Substanzen in differentem Milieu 
verschiedene Reaktionen geben können. Geringste Verschiedenheiten des Milieus 
können bei labiler Dominanz eines Paarlings mächtige Ausschläge für das phänoty- 
pische Resultat ergeben. Ob man derlei Milieudifferenzen auf Verschiedenheit der 
Blutversorgung, der nervösen Beeinflussung oder aber auf sehr geringfügige Unter- 
schiede in der zeitlichen Auswirkung der beiderseitigen Gene und Genkomplexe 
zurückführen will, mag dahingestellt bleiben. Vorstellbar ist es, daß durch geringe 
zeitliche Unterschiede in der Realisation der gleichen Erbfaktoren diese in ein 
wenn auch nur minimal differentes Milieu geraten, welches ausreichen könnte. 
das Prävalenzverhältnis der beiden Paarlinge oder Paarlingskomplexe zu modi- 
fizieren und damit das phänotypische Resultat zu ändern. 

Wie aber sollte dieser Vorgang, dieser Zeitunterschied in der phänotypischen 
Auswirkung der beiderseitigen Erbfaktoren sich vererben können? Denkt man 
da nicht unwillkürlich an ein übergeordnetes Prinzip, welches die richtige Kor- 
relation, die zeitliche Übereinstimmung, gewissermaßen das gleichmäßige Arbeits- 
tempo der beiderseitigen Erbfaktoren reguliert? Tritt nicht ein ähnliches Prinzip 
bei der Anlage der Bilateralität des Wirbeltierkörpers, bei der Anlage der mehr- 
achsigen Symmetrieebenen niederer Tiere, bei der Schraubung gewisser Organis- 
men in Kraft? Ist nicht eine Abweichung dieses „Regulationsfaktors für die 
Symmetrie‘ der Grund dafür, daß einseitige Varietäten und Anomalien vererbbar 
sein können? Es liegt uns natürlich ferne, die eben angedeuteten Gedanken als 
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eine endgültige Erklärung der beobachteten Tatsachen betrachten zu wollen. Uns 
war nur darum zu tun, eine Erklärungsmöglichkeit und vielleicht heuristisch nicht 
wertlose Anregung zu geben, deren Berechtigung erst künftige Forschungen er- 
weisen müssen. Es schien uns aber unerläßlich, in die Tiefe der hier vorliegenden 
Probleme hineinzuleuchten, an denen man alltäglich achtlos vorbeizugehen pflegt. 

Mit der Unterscheidung von Eirtensität, Qualität, Quantität und Intensität einer 
genotypischen Anomalie glauben wir das vorliegende Tatsachenmaterial unserem 
Verständnis wesentlich nähergebracht zu haben. Die Mannigfaltigkeit der phäno- 
typischen Manifestation einer konstitutionellen Organminderwertigkeit des Mus- 
kelsystems erscheint uns im Lichte dieser theoretischen, aus den tatsächlichen 
Beobachtungen logischerweise abgeleiteten Annahmen verständlicher, der dem 
Kliniker sich aufdrängende und geläufige Begriff einer derartigen Organminder- 
wertigkeit auch in seiner Genese bzw. in seinen genotypischen Grundlagen faßbar. 
Was wir hier am Beispiel der konstitutionellen Anomalien des Muskelsystems 
auseinandergesetzt haben, gilt naturgemäß auch für analoge Vorgänge auf anderen 
Gebieten der Pathologie. Der eine von uns hat das gleiche Prinzip schon in seinem 
Buch über „Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten‘ (S. 213) 
vor Augen gehabt, als es sich um die Aufklärung der verschiedenartigen sog. 
heredodegenerativen Systemerkrankungen des Nervensystems handelte, welche 
in der Mannigfaltigkeit ihrer Symptomatologie geradezu an die betreffende Familie 
geknüpfte Originalitäten darstellen können. 

„Als Grundlage aller dieser heredodegenerativen Systemerkrankungen sind 
vielmehr stets eine oder mehrere abnorme Erbanlagen anzusehen, welche eben 
für die Ausbildung eines oder mehrerer minderwertiger, anatomisch oder funk- 
tionell einheitlicher abiotrophischer Systeme verantwortlich sind. Erstreckt sich 
die Abartung bloß auf eine einzelne oder relativ ganz wenige Erbanlagen, dann 
liegt eine einfache, auch klinisch-symptomatologisch beiallen betroffenen Familien- 
mitgliedern gleichartige Erkrankungsform vor (vgl. z. B. die gesichtsdystrophische 
Familie Rieses), betrifft sie aber, was naturgemäß häufiger der Fall ist, einen 
größeren Teil der Erbmasse, dann kommt es, je nach Umfang und Ausbreitung 
der Keimplasmadegeneration, zu den mannigfachen Mischformen und innerhalb 
einer Familie alternierenden klinischen Bildern, dann treten die Kombinationen 
der verschiedenartigen abiotrophischen Systemerkrankungen mit degenerativen 
Manifestationen im Bereiche auch anderer Organe und Organsysteme in Er- 
scheinung. So erklärt es sich, wenn z. B. in einer Familie Friedreichsche Krankheit, 
Cheilognatopalatoschisis, Syndaktylie und Imbezillität (Bergmann) miteinander 
alternieren und interferieren. So kommt das in seinen Details schier unerschöpf- 
liche und nahezu für jede einzelne betroffene Familie charakteristische und mehr 
oder minder originelle Kombinationsbild der abiotrophisch-degenerativen Er- 
krankung zustande. Die Zahl der bei den heredodegenerativen Erkrankungen 
des Nervensystems beteiligten krankhaften Erbanlagen kann offenbar recht groß 
sein, ihr Erbgang ist demzufolge meist unklar, vor allem aber auch für die gleich- 
artige Erkrankungsform in verschiedenen Familien verschieden (vgl. Lenz, Bremer). 

Im folgenden wollen wir nun kurz über einen Fall berichten, der eine lehr- 
reiche Illustration unserer bisherigen Ausführungen und gleichzeitig klinisch- 
pathologisch ein Novum darstellt. 
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0. L., 40 Jahre alt, Beamter, wurde uns von der Wiener städtischen Ehe- 
beratungsstelle (Dr. K. Kautzky) zugewiesen, wohin er sich um Rat gewendet 
hatte bezüglich seiner Ehefähigkeit bzw. der erbbiologischen Aussicht für evtl. 


Nachkommen. 

Anamnestisch gibt der Pat. mit Bestimmtheit an. daß die im Status praesens naher 
beschriebenen Muskel- und Gelenksanomalien mit Ausnahme der Deformität der Wirbel- 
siule von Geburt an vollkommen unverändert bestehen und nicht die geringste Proyrerlienz 
zeigen. Sie sind auch an einer uns vorgewiesenen Kindheitsphotographie deutlich erkennbar. 
In der Pubertätszeit begann sich eine Verkrümmung der Wirbelsäule zu entwickeln. welche 
etwa bis zum 20. Lebensjahre allmählich zunahm, seither aber konstant ist. Keine abnorme 
urmüdbarkeit. Pat. kann ohne Beschwerden bis zu 5 Stunden gehen. kann laufen. beim 
Stiegensteigen Jeichtes Herzklopfen. Er kann sich allein anziehen. essen, schreiben. mit 
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3 Fingern auch die Schreibmaschine bedienen. Hochentwickelte Intelligenz und allvemeine 
Bildung. Als Kind Masern, 1907 Appendicitis mit Perforation und Peritonitis. sonst immer 
ganz gesund gewesen. 

Pat. stammt aus einer Verwandtenehe, seine Eltern waren Geschwisterkinder, wie 
dasaus der nebenstehenden Ahnentafel (Abb.3) klar ersichtlich ist. Kin Bruder des Pat... der mit 
21 Jahren an einem Vitium cordis gestorben war, hatte ebenfalls kongenital eine bis zum 
Tode nicht progrediente, analoge Anomalie wie Pat., nur waren die Contracturen der Finger- 
selenke geringer. Eine Tante und ein Onkel mütterlicherseits und ein Sohn des letzteren 
litten an Knochentuberkulose, eine Cousine des Pat. und deren Tochter hatten eine Deformi- 
tät der einen Zeche. Der Vater des Probanden war mit 55 Jahren an einer Schrumpfniere 
gestorben, ferner kamen in der Familie mehrere Apoplexien in relativ jugendlichem Alter 
vor. In der Familie der Mutter waren fast alle Mitglieder früh ergraut. ein Onkel hatte mit 
36 Jahren fast ganz weiße Haare. Bezüglich der genauen verwandtschaftlichen Beziehungen 
vel Ahnentafel. 

S/atus prawsens (vgl. auch Abb. 4 u. 5): Groß, schlank, graziler Knochenbau. Haut 
trocken. subeutanes Fettpolster sehr gering. Iris blau, Kopfhaar dunkelbraun. ziemlich 
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stark grau meliert, niedrige Haargrenze und ausgesprochen maskuliner Haaransatz im Sinne 
von R. OU Stein, zwei symmetrische Haarwirbel, Augenbrauen normal, Wimpern lang, 
Stammbehaarung, Crines pubis und axillares der Norm entsprechend, Behaarung ad sacrum. 


Äußeres Genitale von normaler Größe, keine Thymusdämpfung. 
Schilddrüse etwa normal, Chvostek II +. Ohrmuschel links 
um eine Spur größer als rechts und etwas abstehend. An- 
omalien der Zahnstellung besonders am Oberkiefer. Der 2. 
obere Molar links ist stark einwärts gerückt. Ausgesprochen 
steiler Gaumen. 

Deutliche Kyphose der oberen Halswirbelsäule, ziemlich 
starke dextrokonvexe Skoliose und mächtige Lordose der Brust- 
wirbelsäule. welche sich schon im obersten Anteil in ziemlich 
scharfem Bogen von der Halswirbelsäule absetzt. Thorax 
schmal, Jang, spitzer epigastrischer Winkel, Processus xiphoi- 
deus ein wenig eingezogen.  Ausgesprochener Schulterblatt- 
hochstand, innerer oberer Scapularwinkel etwa 2-3 Quer- 
finger oberhalb der Clavicula. Schultern dementsprechend 
stark nach vorn abfallend. In beiden Schultergelenken Ro- 
tationsbewegungen frei, Heben des Armes auch passiv nicht 
über die Horizontale möglich. Der 2. bis 5. Finger beider 
Hände steht in starker Beugecontractur. Flughautbildung 
an den einzelnen Fingern zwischen dem Fingergrundgelenk 
und den Phalangen. An der rechten Hand ist der Daumen 
in Adductionsstellung fixiert. Die Zeigefinger im T. Inter- 
phalangealgelenk ulnarwärts deviierend. In den einzelnen 
Interphalangealgelenken geringe aktive und passive Streck- 
bewegungen möglich, weitere Beugung der Finger und Faust- 
schluß gelingt aktiv ohne Schwierigkeiten. Gesichts- und 
Halsmuskulatur gut entwickelt, besonders die Mm. sterno- 
cleidomast. stark vorspringend, auffallend starke Entwick- 
lung der Nackenmuskulatur. M. trapezius nicht nach- 
zuweisen, Latissimus dorsi anscheinend fehlend oder 
mindestens hochgradig hypoplastisch, Mm. supra- und 
infraspinati mangelhaft ausgebildet, desgleichen die 
Mm. deltoid., pector. maj., serrat. ant. nicht nach- 
zuweisen. Oberarmmuskulatur relativ gut entwickelt, 
am Unterarm springt der Bauch des M. brachiorad. 
besonders stark vor, im untern Drittel des Unterarms 
sind keine Muskeln, sondern nur Sehnen zu tasten. 
Thenar und Hypothenar mangelhaft ausgebildet. 
Tiefe Rücken- und Bauchmuskulatur relativ gut ent- 
wickelt. Becken schmal. Beide Kniegelenke offenbar 
durch Verkürzung der Quadricepssehne in Streck- 
stellung fast fixiert, Beugung auch passiv nur bis zu 
etwa 10° möglich. Die weiter unten beschriebenen, 
röntgenologisch festgestellten arthritischen Verände- 
rungen in den Kniegeleken sind wohl als Folge der 
abnormen mechanischen Belastung und Beanspruchung 
aufzufassen. Sonst zeigt das Skelett der unteren Ex- 
tremitäten keine Abweichung von der Norm. Die Bein- 
muskulatur ist sehr mangelhaft ausgebildet, am besten 





Abb. 4. 





Abb. 5. 


ist noch die Adductorengruppe entwickelt, am.stärksten zurückgeblieben der Quadriceps 
femoris und der Triceps surae. Oberschenkelumfang (Mitte des Femur) 37,5 em, Unter- 
schenkelumfang (Mitte der Tibia) 24 em. Kleine Fußmuskeln gut entwickelt. 

Bis auf die Differenz in der Daumenstellung und die Wirbelsiulenverkriimmung sind 
sämtliche Deformitäten seitensymmetrisch. Im Bereiche der mangelhaft entwickelten 


ne 


ge 
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Muskeln sind nirgends fibrilläre Zuckungen zu beobachten, die erhaltenen Muskelteile zeizen 
überall gute Funktion, die motorische Kraft der Extremitäten ist nur wenig vermindert. 
Die faradische und galvanische Erregbarkeit der Muskeln und Nervenstämme zeigt keine 
Abweichung von der Norm. Hirnnerven frei, Sehnen- und Periostreflexe überall lebhaft. 
Bauchdecken-, Corneal- und Rachenreflexe vorhanden, keine pathologischen Reflexe, keiner- 
lei Sensibilitätsstörung. 

Temperatur normal, Puls 60. kein pathologischer innerer Organbefund. Harn ohne 
pathologische Bestandteile. Blutbefund: Erythrocyten 4,800 000, Sahli 55. Färbeindex 0.72. 
Leukocyten 5400, davon Polynukleäre 67,5%, Lymphocyten 16,506, große Mononukleäre 
3%, Eosinophile 6,5%, Mastzellen 1.5%,, Metamyelocyten 5%. Réntgenologisch: Gleich- 
mäßige Skoliose der Brustwirbelsäule, keine umschriebenen Veränderungen in einem Wirbel- 
körper. Keine Ankylosen an der Hand, hochgradige Arthritis des Kniegelenks mit voll- 
kommener Abschleifung der Femurkondylen und Exostosenbildung, keine Ankvlosen. 

Auch nach dem Urteil von Prof. Kienböck, einem unserer besten Kenner der 
Knochenradiologie, handelt es sich keinesfalls um einen primären pathologischen: 
Prozeß des Skelettsystems, sondern um eine schon in der Jugend offenbar in- 
folge der Muskeldefekte sekundär entstandene Deformation. Die Diagnose ist 
im vorliegenden Falle wohl mit Sicherheit auf kongenitale Defekte bzw. grob 
Hypoplasie des Muskelapparates zu stellen mit multipeln Flughautbildungen und 
Contracturierungen an verschiedenen Gelenken, sowie mit konsekutiren, durch du 
abnormen mechanischen Belastungsverhältnisse bedingten sekundären Veränderung n 
des Knochensystems. 

Das Angeborensein der Anomalie, das vollkommene Fehlen einer Progredienz. 
der absolut normale Nervenbefund mit normaler elektrischer Erregbarkeit der peri- 
pheren Nerven und der vorhandenen Muskeln, das Fehlen fibrillärer Zuckungen 
schließt jede andere Eventualität, vor allem irgendeine Form der heredodegenera- 
tiven Amyotrophie (Erbsche Dystrophie, Werdnig-Hofmannsche spinale Muskel- 
atrophie usw.) aus. Es kann sich also wohl nur um eine in ganz seltener Weise 
generalisierte grobmorphologische Hypoplasie bzw. teilweise Aplasie des Muskel- 
systems handeln, welche anscheinend in gleicher oder zumindest sehr ähnlicher 
Weise auch bei dem verstorbenen Bruder des Patienten vorhanden gewesen war. 

Das Interesse des Falles liegt vor allem in der ganz singulären Extensität 
und Quantität der Anomalie, deren erbbiologische Bedingtheit durch das Faktum 
des Betroffenseins zweier Brüder aus einer Verwandtenehe wohl zur Genüge 
erhärtet ist. Von Anomalien anderer Gewebe als der des Muskelsystems, die etwa 
auf Grund des Prinzips der abhängigen Differenzierung gleichzeitig betroffen 
wären, ließen sich lediglich Flughautbildungen an den Fingergelenken nach- 
weisen. Die formale Genese dieser Bildungen und die Frage, ob es sich hier 
tatsächlich um Resultate abhängiger Differenzierung oder um die Auswirkungen 
gekoppelter verschiedener abnormer Erbanlagen handelt, ist noch nicht geklärt. 
Tatsache aber ist, daß Flughautbildungen an den Ellbogen ohne Muskeldefekte 
bei Vater und Sohn beobachtet wurden (Wilms). Dagegen dürfte die bei Onkel 
und Tante mütterlicherseits, sowie bei einem Vetter vorhandene Knochentuber- 
kulose ebenso wie die bei einer Base und deren Tochter vorhandene Verkriimmune 
einer Zehe kein bloß zufälliges Zusammentreffen sein. Es scheint doch. daß dhie 
bei einer in guten materiellen Verhältnissen lebenden Familie gehäuften Falle 
von Knochentuberkulose auf ein konstitutionell disponiertes. besonders ver- 
anlagtes, minderwertiges Skelettsystem hinweisen, für welche Annahme auch 
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die Zehenverkrümmung bei zwei Familienmitgliedern spricht. Hier würde es 
sich also wohl um mehrere, den peripheren Bewegungsapparat betreffende, 
abnorme Gene in einer Familie handeln. Der postnatalen funktionellen Korrelation 
zwischen Muskel und Knochen entspricht in unserem Falle zwar keine morpho- 
genetische Korrelation im Sinne einer abhängigen Differenzierung, wohl aber 
eine in der Familie dissoziiert in Erscheinung tretende Kombination genotypischer 
Anomalien beider Systeme. 

Fälle von ähnlicher Extensität sind, wenn auch selten, in der Literatur 
bereits beschrieben. 


So beobachtete Geipel ein Madchen, 'bei welchem die Muskulatur des Schultergürtels 
und der oberen Extremitäten bis auf ‚‚wenige, geringe Rudimente‘‘ von Geburt an voll- 
kommen fehlte. Auch die Muskulatur der rechten unteren Extremität war nicht entwickelt. 
Paralytischer Pes equinovarus. Daneben bestand Flughautbildung zwischen Thorax und 
Oberarmen. Beide Handgelenke stehen in Beugecontractur, die Funktion der oberen 
Extremitäten war eingeschränkt. Das Kind konnte z. B. nur mit Zuhilfenahme beider 
Hände etwas schreiben. Nähere Angaben über den neurologischen Befund und das elektrische 
Verhalten der Muskelreste fehlen leider. 


Wir sehen also hier eine etwas geringere Extensität des Prozesses als in 
unserem Fall, insofern die eine untere Extremität verschont geblieben war. 
Dagegen erreicht die Quantität der Anomalie viel höhere Grade, handelt es 
sich doch bei einem großen Teil der Muskeln um vollkommene Defektbildung 
oder schwerste Hypoplasie. In qualitativer Hinsicht wiederum steht Geipels 
„Skelettmädchen‘ unserem Patienten gewiß sehr nahe, ebenso wie auch ein 
Fall von Magnus. 


Dieser betrifft einen l5jähr. Knaben, welcher mit einer kongenitalen, nicht pro- 
gredienten, ziemlich allgemein ausgebreiteten Muskelhypoplasie und multipeln kongenitalen 
Gelenkcontracturen behaftet war. Bis auf Teile des Cucullaris und des Pectoralis maj. 
und den wohlausgebildeten Serratus fehlt die Schultergürtelmuskulatur auf beiden Seiten. 
An den Öberarmen ist nur der Triceps nachweisbar, die Unterarmmuskulatur ist etwas 
besser, dagegen die Mm. interossei sehr schwach entwickelt. Die Claviculae sind kürzer, 
die Scapulae kleiner als normal. Die Ellbogengelenke können vollkommen gestreckt, aber 
nur bis zu 90° gebeugt werden, die Handgelenke werden in einem Winkel von ca. 45° gebeugt 
gehalten; um diese Stellung sind nur kleine Exkursionen nach beiden Richtungen möglich. 
Finger leicht krallenförmig eingezogen, vollständiger Faustschluß unmöglich. Auch beide 
unteren Extremitäten sind symmetrisch mißbildet. Die Hüftmuskulatur ist relativ gut ent- 
wickelt. An den Oberschenkeln läßt sich nur im proximalen Abschnitt an der Streckseite 
etwas Muskulatur tasten. Die später aus orthopädisch-therapeutischen Gründen vorge- 
nommene Resektion beider Kniegelenke zeigte eine schmale, dünne Quadricepssehne, während 
die Fossa poplitea nur von Fett und Bindegewebe ausgefüllt war, Beugersehnen dagegen nicht 
vorhanden waren. Die Wadenmuskulatur ist schwächlich entwickelt. Pedes equinovari 
mäßigen Grades. Die Hüftgelenke stehen in Abductionscontractur, die Oberschenkel 
schließen miteinander einen Winkel von 120° ein. Die Kniegelenke, welche auch röntgeno- 
logisch schwere Veränderungen aufweisen — die distale Femurepiphyse mit den beiden 
Kondylen ist nach hinten umgebogen —, sind maximal gebeugt, so daß der Pat., ähnlich 
wie bei der crientalischen Sitzweise, mit den ganzen Ober- und Unterschenkeln auf dem 
Boden aufruht und die Füße gekreuzt etwa vor die Symphyse zu liegen kommen. Passiv 
können die Kniegelenke bis zu 45° gestreckt werden. Flughautbildung zwischen Ober- 
und Unterschenkeln. 


Dieser Fall hat mit unserem neben der ungewöhnlichen Extensität das, wie 
wir gesehen haben, eher seltene symmetrische Auftreten des Prozesses gemeinsam. 
Auch hier wieder keine Dystrophie, sondern eine kongenitale, stabile Aplasie 
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bzw. Hypoplasie, welche ebenso wie in Geipels Fall quantitativ noch wesentlich 
höhergradig ist als bei dem von uns beobachteten Patienten. Interessant aber 
ist hier das Verhalten der Gelenke. Während sich der größte Teil der Contracture 
gewiß zwanglos als sekundär auffassen läßt — so erblicken wir z. B. in der 
eingeschränkten Beugefähigkeit der Ellbogengelenke eine weitgehende Analogie 
zu dem Verhalten der Kniegelenke unseres Patienten —, ist für die Verände- 
rungen der Kniegelenke diese Erklärung vielleicht nicht ausreichend. Während 
wir uns die Abductionscontractur der Hüftgelenke durch ein dauerndes Über- 
wiegen der Abductoren entstanden denken könnten, zumal hier die röntgene- 
logischen Gelenksveränderungen auffallend gering waren, ist das Umbiegen der 
Femurepiphyse nach hinten auch durch die gegebene abnorme mechanische 
Inanspruchnahme schwer zu erklären, wenn auch etwa der dauernde Zug der 
Gastrocnemiusköpfe bei Wegfall der Funktion der Oberschenkelmuskulatur in 
diesem Sinne wirken könnte. Doch läßt sich auf der anderen Seite die Möglichkeit 
nicht von der Hand weisen, daß es sich hier um eine der Muskelanomalie kor- 
relierte, selbständige Gelenksmißbildung handelt. In letzterem Falle wäre eine 
ausgedehntere Schädigung des dem Bewegungsapparat entsprechenden Gen- 
komplexes anzunehmen. Für sehr unwahrscheinlich halten wir dagegen die Ver- 
mutung von Magnus, die Gelenkscontracturen könnten die primäre Anomalie 
darstellen, die Muskulatur wäre aber wegen der Unbeweglichkeit der Gelenke 
überflüssig und würde daher (?) überhaupt nicht gebildet, unwahrscheinlich schon 
deshalb, weil der Autor selbst hervorhebt, daß in den übrigen bekannten Fällen 
von multipeln kongenitalen Gelenkscontracturen keine Muskelhypoplasie ge- 
funden wurde. 

Besonderes Interesse verdient ein Fall von Concetti, weil hier unter fünf 
Kindern normal entwickelter Eltern zwei eine sehr ähnliche Anomalie des Muskel- 
systems aufwiesen. Über sonstige Abnormitäten im Bereiche des Bewegungs- 
apparates in der übrigen Familie ist nichts bekannt. Wir sehen also ähnlich wie 
in unserem Falle das plötzliche Manifestwerden der. krankhaften Erbanlage bei 
zwei Geschwistern, hier nicht durch eine Verwandtenehe, sondern offenbar durch 
ein rein zufälliges Zusammentreffen zweier in bezug auf die seltene Erbanlage 
heterozygoter Individuen bedingt. 

Die Störung betrifft ein 6jähriges und ein 2 Monate altes Mädchen. Die ältere Pat. 
zeigt eine auffallend geringe Entwicklung der Nacken- und Rumpfmuskulatur sowie der 
Mm. sternocleidomast., Pectorales und Deltoidei fehlen fast vollständig, die übrige Musku- 
latur, auch die der unteren Extremitäten, besonders in den distalen Partien sehr schwächlich 
entwickelt und hypotonisch. Die Sehnenreflexe sind im allgemeinen schwach, aber dort. wo 
der betreffende Muskel etwas besser entwickelt ist (Achillesreflex), prompt. Ein schwaches 
Babinski phänomen links deutlicher als rechts nachweisbar. Die faradische und galvanische 
Erregbarkeit der vorhandenen Muskulatur ohne gröbere Störung. Pes equinovarus leichten 
Grades rechts stärker als links. Die Gelenke zeigen uneingeschränkte passive Bewerungs- 
freiheit, konnten aber aktiv infolge der Hypotonie ursprünglich fast gar nicht bewegt werden. 
Seit dem 3. Lebensjahr ist eine leichte Besserung eingetreten, so daß Pat. auch etwas gehen 
kann. Bei dem kleineren Kinde ist die Anomalie weniger ausgedehnt. Die unteren Extremi- 
täten scheinen normal zu sein und werden ausgiebig aktiv bewegt. Dagegen sind an den 
oberen Extremitäten keine aktiven Bewegungen zu beobachten, die Mm. pectorales sind 
rudimentär, die Unterarmmuskulatur sehr schwach, die Oberarmmuskeln etwas besser 
entwickelt. Die Hände werden abduziert, die Finger gestreckt gehalten. Die Sehnenreflexe 
an den oberen Extremitäten fehlen. 
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Wir sehen also wieder, besonders bei der älteren Patientin, eine beträchtliche 
Extensität, das Befallensein symmetrischer Muskelgruppen, aber deutliche Unter- 
schiede in der Qualität der Anomalie. Während nämlich in unserem Falle und, 
soweit wir das beurteilen können, auch bei Magnus und Geipel die vorhandenen 
Muskelbündel normalen Tonus und normale Funktionsfähigkeit aufwiesen, steht 
bei Conceiti die Hypotonie der Muskelreste im Vordergrund der Erscheinungen. 
Sie ist offenbar neben dem jugendlichen Alter auch die Ursache, warum es hier 
nicht zu sekundären Contracturierungen der Gelenke gekommen ist. 

Erwähnen möchten wir in diesem Zusammenhange noch einen Fall von 
Zanelli, betreffend ein Kind mit allgemeiner Hypotrophie der Muskeln bei gut 
erhaltener motorischer Kraft und aktiver Beweglichkeit der Gelenke. Auffallend 
war hier vor allem eine schwere trophische Störung der Haut, welche sehr dünn 
und allenthalben in großen Falten abhebbar war. Jedenfalls eine weitgehende 
Korrelation einer ausgedehnten Mißbildung des Muskelsystems und Integuments. 
Welcher Art die erstere war, läßt sich aus der vorliegenden Beschreibung nicht 
entnehmen. 

Was die Intensität der in unserem Falle vorhandenen, extensiv und quan- 
titativ hochgradigen Erbanomalie des Muskelapparates anlangt, so scheint wohl 
ihr recessiver Charakter außer Frage zu sein. Mindestens drei Generationen sind 
ja von der Anomalie übersprungen worden. Dieser Umstand und das Verwandt* 
schaftsverhaltnis der Eltern (Vetter und Base) sind ausreichende Argumente 
zugunsten einer solchen Annahme. Es ist nicht unbedingt erforderlich, daß in 
der Aszendenz irgendeinmal die gleiche Konstitutionsanomalie schon vorgekom- 
men sein muß; es wäre sehr wohl möglich, daß die beiden Brüder, deren einen 
wir zu untersuchen Gelegenheit hatten, die ersten manifesten Träger der Keim- 
anomalie darstellen, weil sich in ihnen zum erstenmal die chemals neu entstandene, 
recessiv mendelnde Erbanlage bzw. der Erbanlagenkomplex in homozygotem 
Zustand kumuliert hat. Es könnte sehr wohl sein, daß Generationen zuvor 
irgendeine Keimschädigung die Umwandlung einer Reihe normaler Gene in 
pathologische, minderwertige Gene zur Folge hatte, daß aber diese abnormen 
Gene infolge ihres recessiven Charakters solange überdeckt wurden und latent 
blieben, bis sie durch die Verwandtenehe nun endlich in einen homozygoten 
Zustand gerieten und damit zur Auswirkung gelangen konnten. Diese Frage 
sowie das für sie grundlegende Tierexperiment von Little und Bagg wurde übrigens 
schon in dem XI. Beitrag von J. Bauer und C. Stein eingehender erörtert. 

Was nun endlich die praktische Schlußfolgerung in unserem Falle anlangt — 
der Patient suchte ja Rat bei der städtischen Eheberatungsstelle —, so lag die 
Sache sehr einfach und dem sehr intelligenten Patienten wurde folgender Rat 
erteilt. 

Gegen eine Ehe ist keinerlei Einwand zu erheben. Da die Ehepartnerin des 
Patienten aus einer, soweit feststellbar, unbelasteten Familie stammt und voll- 
kommen normal ist, sind 100%, phänotypisch normale Kinder aus der Ehe zu 
erwarten. Alle diese phänotypisch normalen Kinder werden aber die recessiven 
krankhaften Erbanlagen ihres Vaters mitbekommen und so ihrerseits auf einen 
Teil ihrer Nachkommenschaft übertragen. Vom eugenischen Standpunkt ist eine 
solche Propagation der zweifellos nachteiligen krankhaften Erbanlagen uner- 
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wünscht, insonderheit als nicht ausgesprochen sozial wertvolle Plusvarianten, 
also irgendwelche besonderen Talente oder Begabungen, als Gegengewicht vor- 
handen sind. Es wurde somit dem Patienten der Rat erteilt, auf Kinderzeugung 
zu verzichten, und der Ratsuchende hatte volles Verständnis für die ihm ge- 
gebene eugenische Begründung. 

Was die Frage einer eugenischen Indikationsstellung zur Unterbrechung 
einer evtl. doch eintretenden Schwangerschaft anlangt, so ist sie de lege lata 
nicht gegeben, sie wäre aber de lege ferenda unserer Überzeugung nach dann 
gegeben, wenn beide Eltern diese Unterbrechung wünschen. 
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Zum Problem der konstitutionellen Blastomdisposition. 
Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Neurofibromatosis Recklinghausen. 


Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie XIII. 


Von 


Berta Aschner. 


(Aus der medizinischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien. — 
Direktor: Prof. Mannaberg.) 


(Eingegangen am 8. September 1924.) 


Für die Erforschung der Pathogenese der Geschwülste, für die Frage, inwie- 
weit äußere Faktoren, inwieweit endogene, im Organismus selbst gelegene Mo- 
mente für die Entstehung von Neoplasmen verantwortlich zu machen sind bzw. 
ob es überhaupt eine konstitutionelle, erbanlagemäßig gegebene Tumordisposition 
gibt, waren von jeher neben den Beobachtungen über familiäres Vorkommen von 
Geschwülsten die Fälle von entscheidender Bedeutung, wo sich bei einem und 
demselben Individuum mehrere Primärtumoren verschiedener Histogenese fanden. 
Schienen sie doch die Existenz einer solchen Disposition zur Tumorbildung, einer 
neoplastischen Diathese bei den betreffenden Individuen besonders nahezulegen. 
In diesem Sinne wurden die einschlägigen Beobachtungen auch von den meisten 
neueren Autoren gedeutet. Schon Harbitz äußert sich in diesem Sinne, Rössle 
spricht sich auf Grund von 300 selbstbeobachteten Fällen von multipeln Primär- 
tumoren ganz entschieden dahin aus, daß bei gewissen Individuen eine besondere 
Disposition zur Geschwulstbildung nicht von der Hand zu weisen sei, und in 
neuester Zeit bestätigt Hedinger auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und der 
statistischen Zusammenstellung seines Schülers Zgli diese Anschauungen. J. Bauer, 
bei welchem auch die diesbezügliche Literatur zusammengestellt ist, weist darauf 
hin, daß eine solche neoplastische Diathese offenbar in vielen Fällen gar nicht 
manifest werden kann, da ja gerade mehrere maligne Tumoren sich gegenseitig 
insoferne ausschließen, als das Individuum meist die Bildung des zweiten Neo- 
plasmas nicht mehr erleben dürfte — eine Ansicht, deren Richtigkeit wir zahlen- 
mäßig bestätigen konnten, wie aus dem folgenden hervorgeht. 

Wir wollen hier noch einige besonders eklatante Beispiele aus der neueren 
Literatur anführen. So berichtet Jentzer über vier Fälle primär multipler maligner 
Neoplasmen, welche verschiedenen Organsystemen angehörten. Lessing sah eine 
>25jährige Gravide mit multipeln Rectumpolypen, welche am Schnitt stellenweise 
beginnende maligne Degeneration zeigten, einem Carcinom der Flexur und einem 
Carcinom des linken Ovars, von denen histologisch mit Sicherheit nachweisbar 
war, daß sie beide primär und verschiedenen Ursprungs seien. Daneben bestand 
noch ein linkseitiges Hypernephrom. In einem zweiten Falle kam eine 48 jährige 
Frau mit primärem Adenocarcinom des Uterus und ebenfalls primärem Sarko- 
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carcinom des Ovariums zur Sektion, welch letzteres auf dem Boden einer alten 
Övarialcyste entstanden war. Roesch berichtet über einen Paraffinarbeiter. bei 
welchem nach einer überstandenen Paraffindermatitis ein Basalzellenkrebs am 
linken Oberarm aufgetreten war. Außerdem aber fand sich bei der Autopsie ein 
Plattenepithelkrebs des rechten Hauptbronchus und ein Zylinderzellencarcinon 
des Magens mit Lebermetastasen von beiden Typen. Er schlieBt aus dieser Be- 
obachtung, daß auch der Paraffinkrebs nur auf dem Boden einer für diesen Fall 
besonders eklatanten allgemeinen Tumordisposition entstanden sei und daß nur 
die a priori disponierten Arbeiter erkranken. Derselbe Autor erwähnt ferner einen 
Fall von Sarkom und Carcinom beim selben Individuum. Spranger stellt sechs 
Falle von multipeln Primarcarcinomen zusammen. Steden fand in einem Magen 
ein schleimbildendes Adenocarcinom des Pylorus, an der kleinen Kurvatur ein 
Carcinoma solidum und zwischen beiden, von ihnen durch normale Schleimhaut 
getrennt, ein Ulcus pepticum. Dieser Befund ist gleichzeitig ein besonders illu- 
stratives Beispiel für eine konstitutionelle „„Organminderwertigkeit“ des Magens, 
wie sie Bauer und ich schon seinerzeit auf Grund statistischer Untersuchungen 
postuliert haben, Ulcus pepticum und Ca. ventriculi entstehen beide auf dem 
Boden derselben genotypischen Krankheitsbereitschaft des Magens, nur ist für 
die Bildung eines Carcinoms noch außerdem eine allgemeine blastomatöse Dis- 
position erforderlich, deren Vorhandensein in diesem Falle durch die beiden 
histologisch verschiedenen Primärtumoren gekennzeichnet wird. Verwandt mit 
diesem ist ein jüngst von Haas mitgeteilter Fall, welcher ebenfalls eine eklatante 
Tumordisposition mit einer ganz ausgesprochenen Organminderwertigkeit des 
uropoetischen Systems vereinigt. In einer Hufeisenniere fand sich ein Hyper- 
nephrom und ein benignes Papillom des Nierenbeckens. Ein Jahr vorher war 
ein Blasenpapillom operativ entfernt worden. Jaffe sah im rechten Lappen 
einer eirrhotischen Leber ein Spindelzellensarkom, im linken Lappen ein Leber- 
zellencarcinom. 

Mehrfach wurden multiple Primärtumoren in Kombination mit einem Morbus 
Recklinghausen beobachtet. So fand Harbitz neben einer Neurofibromatose ein 
metastasierendes Ca. des linken Ovars und ein Sarkom des Mesenteriums. Christin 
und Naville berichten über einen Fall mit zwei Acusticustumoren, mehreren 
Dutzend Tumoren im Verlaufe verschiedener anderer Hirnnerven, einem diffusen 
Duraendotheliom, diffuser Fibrose der Hirnrinde an verschiedenen Stellen. einem 
Fibrosarkom, mehreren Psammomen und Fibromen des Rückenmarks, einem 
Neurofibrom des Bronchus und einem Teratom im kleinen Becken. Tauber sah 
einen Morbus Recklinghausen bei einer Frau mit einem großen Leiomyom in 
Abdomen, dessen Ausgangspunkt unklar war, und zahlreichen kleinen äußeren 
Myomen des Dünndarms. 


Tabelle I. 
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Einen interessanten Fall von primär multipeln malignen Spontantumoren 
bei einer Maus beschreibt Maud SIye. Bei dem Tier fanden sich neben Carcinomen 
beider Mammae Osteosarkome der Wirbelsäule und mehrerer Rippen und autop- 
tisch Mesotheliome beider Nieren. Dieser Fall ist schon deshalb bemerkenswert, 
weil die Maus ungewöhnlich früh, mit 1 Monat, erkrankte, während Slye in ihrem 
ungeheueren Material sonst nie maligne Spontantumoren bei Mäusen vor dem 
4. bis 5. Monat gesehen hatte. Es scheint nun, als ob auch das auffallend früh- 
zeitige Auftreten maligner Neoplasmen ein Zeichen einer ganz besonders hohen 
Disposition des Organismus zur Tumorbildung wäre, wie dies auch der oben 
zitierte Fall Lessings und die relativ häufigen jugendlichen Carcinomfälle in 
exquisiten Krebsfamilien illustrieren. 

Diese wenigen Beispiele, welche selbstverständlich keinen Anspruch auf Voll- 
ständigkeit machen, mögen genügen. So bestechend einzelne davon auch sein 
mögen, so sehr auch die Beobachter selbst dadurch immer wieder zur Annahme 
einer endogenen Geschwulstdisposition hingelenkt wurden und so bedeutungsvoll 
und maßgebend andererseits in dieser Richtung auch das zusammenfassende Urteil 
so erfahrener Forscher wie Rössle und Hedinger für uns sein mußte, so handelte 
es sich doch immer nur um subjektive Eindrücke; ein strikter Beweis dafür, daß 
es sich in den beobachteten Fällen tatsächlich um mehr als ein rein zufälliges 
Zusammentreffen, um eine wirklich auf endogener Disposition beruhende Häu- 
fung mehrerer Geschwülste handelt, war nicht erbracht worden. Dieser Beweis 
ließ sich natürlich nur durch eine entsprechend verarbeitete Statistik erbringen. 
Da die meisten Autoren (Harbitz, Owen) immer nur den Prozentsatz der multipeln 
unter den Geschwulstfällen überhaupt berücksichtigt hatten, ohne auf die pro- 
zentuelle Häufigkeit der Tumoren in der Gesamtpopulation zu achten, war zu 
einer weiteren, wirklich detaillierten Durcharbeitung der ganzen Frage nur die 
sehr genaue und alle Einzelheiten berücksichtigende statistische Zusammen- 
stellung Zglis verwertbar. Wir machten uns nun an die entsprechende rechnerische 
Verarbeitung seines Materials (vgl. Tab. I), wobei wir von folgenden Überlegungen 
ausgingen. 1 

Ist die relative Häufigkeit eines beliebigen Merkmals in der Population SCH 


so ist die Wahrscheinlichkeit, daß dieses Merkmal, sofern das seiner Natur nach 
überhaupt möglich ist, bei einem und demselben Individuum zweimal auftritt 
(also z. B. Tumoren, Mißbildungen verschiedener Art, untereinander verschiedene 
Erkrankungen desselben Organsystems u.a. m.), so ist diese Wahrscheinlichkeit 


1 ; 
gleich ,. Es handelt sich nämlich um eine sog. zusammengesetzte Wahrschein- 
5 


lichkeit, welche dem Produkte der Wahrscheinlichkeiten für das Eintreffen der- 
jenigen Ereignisse gleich ist, für welche die Häufigkeit ihres Zusammentreffens 
berechnet werden soll. In unserem Falle handelt es sich um zweimaliges Ein- 


1 

treten desselben Ereignisses, dessen Wahrscheinlichkeit -- ist, mithin das Pro- 
n 

1 | 1 | 
dukt — ---=-,. Anders ausgedrückt: — Individuen der betreffenden Popula- 
nn n n? 
tion werden tatsächlich das Merkmal zweimal aufweisen, wenn die Verteilung eine 
rein zufallsmäßige ist. Spielt aber beim Auftreten des Merkmals eine konstitu- 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Bd. 10. 4] 
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tionelle Disposition eine Rolle, so müssen wir erwarten, daß die doch offenbar 
mit der Disposition hiezu ausgestatteten Merkmalsträger besonders leicht ein 
zweites Mal erkranken, daß also die tatsächlich in der Population vorhandenen 
doppelt und mehrfach befallenen Individuen häufiger sein werden, als es der 
Wahrscheinlichkeit entspricht. Handelt es sich dagegen um ein Merkmal, welches 
‚sein eigenes wiederholtes Auftreten bis zu einem gewisen Grade ausschließt, also 
z.B. um das mehrmalige Erkranken an einer Infektionskrankheit, welche bei 
ihrem ersten Auftreten den Organismus immunisiert, dann sind weniger mehr- 
fach erkrankte Individuen in der Population zu erwarten, als es der Wahrschein- 
lichkeit entspricht. Kennen wir nun die tatsächliche Häufigkeit (H.) dieser dop- 
pelten und mehrfachen Merkmalsträger in der Population, so können wir durch 
Vergleich mit der errechneten wahrscheinlichen H. ermitteln, ob seine Verteilung 
den Gesetzen des Zufalls entspricht oder ob wir mit einer besonderen Disposition 
bestimmter Individuen zur Akquisition dieses Merkmals zu rechnen haben oder 
aber, ob die Merkmalsträger gegen nochmaliges Befallenwerden bis zu einem 
gewissen Grade geschützt sind. Rechnerisch hat sich uns der Quotient der tat- 
sachlichen durch die errechnete, wahrscheinliche H. des Merkmals am besten 
bewährt, welcher dann den oben genannten Möglichkeiten entsprechend = l 
bzw. > 1 oder < 1 sein muß (vgl. auch Aschner, diese Beiträge VIII). 
Mathematisch ausgedrückt ergibt sich: Finden wir unter a Individuen 
x Merkmalsträger und y Fälle, welche das Merkmal mindestens doppelt auf- 


x 
weisen, so ist die relative H. des Merkmals SH die wahrscheinliche H. des min- 


destens zweimaligen Vorkommens des Merkmals bei einem und demselben Indi- 
2 


; T : 4 e ; 
viduum qi’ Seine tatsächlich gefundene H. = Z und unser Quotient demnach 


y x ay 
ea 

Berechnen wir diesen Quotienten in unserem Spezialfalle für das Gesamt- 
material Eglis, so ergibt sich, wie Tab. II zeigt, ein Quotient, welcher etwas 
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beträgt die tatsächliche Häufigkeit in Prozenten | 3,757% 
vn die wahrscheinl. Häufigkeit in Prozenten || 4,110° 
» der Korrelationsquotient „ ..... | 0,914 


0,294% | 1,9529% | 2,3090, 
1,901% ` 0,773% | 1,2129% 
0,155 | 2,524 , 1,904 





kleiner ist als 1, aber sehr nahe an 1 ist, was einer rein zufallsgemäßen Verteilung 
entspräche. Dieses Resultat war zunächst überraschend. Einerseits zeigt es in 
eklatanter Weise die Notwendigkeit der exakten mathematischen Verarbeitung 
statistisch gewonnener Untersuchungsergebnisse, ohne welche man aus letzteren 
überhaupt keine bindenden Schlüsse ziehen darf. Die gefundene prozentuelle 
Häufigkeit der multipeln Tumoren schien dem Autor in seinem Material eine so 
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hohe zu sein, daß sie zu weitergehenden Schlüssen berechtigte, und doch lehrt 
die Anwendung der mathematisch-statistischen Methodik, daß diese Häufigkeit 
nicht größer ist als es dem Zufall entspricht, daß mithin die Schlußfolgerungen 
des Autors zunächst nicht berechtigt waren. Auf der anderen Seite aber stand 
dieses Resultat so sehr im Widerspruch mit dem, was eine ungeheuere Anzahl 
kasuistischer Beobachtungen bisher wahrscheinlich gemacht hatte und auch 
mit den auf anderen Wegen (Beobachtungen über familiäres und hereditäres 
Auftreten von Tumoren, Züchtungsversuche von M. Siye u.v.a.) gewonnenen 
Vorstellungen über die Geschwulstpathogenese, daß eine nähere Erklärung dafür 
gesucht werden mußte. 

Nun erwähnten wir schon oben Bauers sehr plausible Annahme, daß sich 
zwei verschiedene maligne Tumoren eben wegen der Malignität „statistisch“ 
gegenseitig ausschließen müßten. Eslag daher die Vermutung nahe, daß unser be- 
rechneter Quotient, welcher sich ja auf alle Tumoren, benigne und maligne, in Eglis 
Material bezieht, durch dieses Verhalten der malignen Tumoren herabgedrückt 
worden sei. Um das zu entscheiden, berechneten wir den Quotienten getrennt 
einerseits für die Häufigkeit multipler maligner unter den malignen Tumoren über- 
haupt, andererseits für das Vorkommen multipler benigner im Verhältnis zur Ge- 
samtzahl der benignen Neubildungen, schließlich berechneten wir noch das Verhält- 
nis der tatsächlichen zur wahrscheinlichen H. des Zusammentreffens mindestens 
eines malignen mit einem oder mehreren benignen Tumoren beim selben Indivi- 
duum. Methodisch wäre hiezu zu bemerken, daß es sich in letzterem Falle nicht 
um das mehrfache Auftreten eines Merkmals, sondern um das Zusammentreffen 
zweier Merkmale beim gleichen Individuum handelt. Sind nun unter a Individuen 
x Träger des einen, x’ Träger des anderen Merkmals und y Individuen, welche 
beide Merkmale in sich vereinigen, so ist die relative H. der einzelnen Merkmale 


, 


£ i 
= bzw. SH die wahrscheinliche H. ihrer Kombination dann > , die gefundene 


I : SE = 2 . Die 
a LX 
weiteren Rubriken der Tab. II zeigen nun, daf.sich mehrere maligne Tumoren 
gegenseitig wirklich bis zu einem gewissen Grade ausschließen, denn der Korrelations- 
quotient ist für die multiplen Tumoren ein echter Bruch. Dagegen sehen wir, daß 
das Zusammentreffen mehrerer benigner Geschwülste wesentlich häufiger, und zwar 
mehr als doppelt so häufig ist und daß auch die Kombination eines malignen mit 
einem benignen Tumor fast doppelt so häufig vorkommt, als es der Wahrscheinlichkeit 
bei rein zufallsgemäßem Zusammentreffen entspräche. Es ist mithin die Existenz 
einer besonderen Disposition zur Tumorbildung bei manchen Individuen bewiesen. 
Dagegen schließen sich verschiedene maligne Tumoren trotz der bestehenden gemein- 
samen Disposition aus äußeren Gründen gegenseitig bis zu einem gewissen Grade aus, 
weil eben das Individuum die Manifestation des zweiten Tumors meist nicht mehr 
erlebt. Hier mag vielleicht noch ein anderes Moment eine gewisse Rolle spielen. 
Sachs und T’akenomata konnten nämlich zeigen, daß Mäuse durch Teerpinselung 
eine gewisse Resistenz gegenüber transplantiertem Carcinomgewebe erlangen. Die 
Autoren selbst lassen es unentschieden, ob es sich dabei um eine unspezifische 
Immunisierung durch Teerwirkung oder um eine spezifische Geschwulstimmunität 


41* 





H. dieser Kombination aber 2 , unser Quotient demnach 
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durch die infolge der Teerpinselung entstehenden Tumorzellen handelt. Ohne 
natürlich diese Frage irgendwie entscheiden zu können, halten wir doch auch die 
zweite Erklärung für möglich, und es wäre daher zu bedenken, ob nicht etwa auch 
eine durch ein malignes Neoplasma hervorgerufene Immunität gegenüber der 
Bildung eines zweiten beim gegenseitigen Ausschließen der bösartigen Geschwülste 
eine Rolle spielt. 

Um die Richtigkeit unserer Resultate möglichst sicherzustellen, mußten wir 
noch den wahrscheinlichen Fehler für die von uns gefundenen Zahlen berechnen. 
Unter dem wahrscheinlichen Fehler (vgl.auch Aschner, diese Beiträge VIII) versteht 
man jenen Fehler, welcher bei der statistischen Ermittlung der H. irgendeines Er- 
eignisses durch die Kleinheit des Beobachtungsmaterials entsteht. Er ist selbstver- 
ständlich um so kleiner, je größer das Material ist und läßt sich bei gegebener An- 
zahl der untersuchten Fälle für eine bestimmte, beliebige Wahrscheinlichkeit, mit 
der von uns angewendeten Formel für die Wahrscheinlichkeit 0,99531) berechnen. 


D.h., wenn z. B. die H. eines Merkmals in einer Population = empirisch gefunden 
wurde, dann besteht die sehr hohe Wahrscheinlichkeit 0,9953, daß diese H. ganz 
unabhängig von der Größe des Untersuchungsmaterials nicht kleiner als ` — 


und nicht größer als = + V ist, wobei fiir V (Fehlergröße) die Formel gilt: 
pe 
mals (Auftreten mindestens zweier Primärtumoren beim selben Individuum) mit 
seiner errechneten, wahrscheinlichen H. verglichen wird, müssen die Fehlergrenzen 
für diese beiden Häufigkeiten berechnet werden, und wir werden die tatsächlich ge- 
fundenen Differenzen dann als verwertbar ansehen, wenn sie größer sind als die 
Fehlersumme für beide Werte. Diese berechnen wir nach Hirschberg nach der 





. In unserem Falle, in welchem die gefundene H. eines Merk- 
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der oben verwendeten Bedeutung gebraucht werden. Dasselbe gilt mutatis mutan- 
dis natürlich auch für das tatsächliche und errechnete Zusammentreffen zweier 
Merkmale (benigner und maligner Tumor) beim selben Individuum. Aus Tab UI 
geht klar hervor, daß die von uns gefundenen und verwerteten H.-Differenzen 
zwischen beobachtetem und wahrscheinlichem Zusammentreffen benigner sowie 
benigner mit malignen Tumoren einerseits, maligner miteinander andererseits 
wirklich außerhalb der Fehlergrenzen liegen, mithin ihren Grund nicht etwa in 
der Kleinheit des Beobachtungsmaterials haben, sondern vielmehr durch die in 
diesem Material bestehenden inneren, ursächlichen Zusammenhänge bedingt sind. 





Formel S (Fehlersumme) = 





1) Vgl. J. Hirschberg, Die mathematischen Grundlagen der medizinischen Statistik. 
Veit, Leipzig 1874. 

2) Ist nämlich die relative wahrscheinliche Häufigkeit des mindestens 2? maligen Auf- 

d . . 
treten eines Merkmals a? dann ist seine wahrscheinliche Häufigkeit unter a Individuen 
r? z 

gen 
a~ (t 
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Tabelle III. 
| Multiplizität von asunen 
für malignen 
| Tumoren malignen benignen |m. benignen 
| überhaupt Tumoren Tumoren Tumoren 
Differenz der tatsächlichen und wahr- 
scheinlichen Häufigkeit in Prozenten . | — 0,353% | — 1.607% | 1,179% | 1,097% 
Fehlersumme Sin Prozenten ...... 1,127% 0,603% | 0,671% | 0,762% 

















Aus alledem ergibt sich, daß das Zusammentreffen der tatsächlichen und 
errechneten wahrscheinlichen H. multipler Tumoren, wie wir es für Zglis Gesamt- 
material berechnen konnten und welches für eine rein zufallsgemäße Verteilung 
der Geschwülste innerhalb der Population sprechen würde, nur ein scheinbares 
ist. Die malignen Neoplasmen, die sich, wie eben erläutert, aus rein äußeren 
Gründen gegenseitig ausschließen und daher wesentlich seltener multipel auf- 
treten, als es der Wahrscheinlichkeit entspräche, und die in dem gesamten Tumor- 
material einen ziemlich hohen Prozentsatz ausmachen, verschleiern so die die 
Wahrscheinlichkeit bei weitem übertreffende Anzahl von Individuen, welche eine 
Anlage zur multipeln Tumorbildung besitzen. Diese wird aber ohne weiters 
manifest nachweisbar, wenn wir die benignen Geschwülste allein berücksichtigen, 
wie das aus unseren Zahlen klar hervorgeht. Daß aber — was ja auch schon 
biologisch sehr unwahrscheinlich wäre — nicht etwa nur die benignen Tumoren 
zu ihrer Entstehung einer besonderen Disposition bedürfen, die malignen dagegen 
nicht, beweist das gehäufte Zusammentreffen maligner und benigner Tumoren 
beim selben Individuum, woraus sich wohl ergibt, daß alle Arten von Neoplasmen 
auf demselben konstitutionellen Terrain einer allgemeinen Tumordisposition vor- 
kommen. Damit ist zum erstenmal der sichere, objektive Beweis erbracht, daß es 
Individuen mit einer endogenen Disposition zur Bildung multipler Tumoren, einer ` 
neoplastischen Diathese gibt. 

Über die Rolle des endogenen Faktors bei der Geschwulstpathogenese kann 
ferner das Studium der Hereditätsverhältnisse Aufklärung geben. Umfangreichere 
Untersuchungen über die Heredität beim Carcinom sind an unserer Abteilung 
schon seit längerer Zeit im Gange. Selbstverständlich kann auch hier wieder nur 
das Resultat einer entsprechend verarbeiteten Statistik verwertet werden, nicht 
aber Einzelfälle, weder im positiven noch im negativen Sinne. Es geht daher auch 
nicht an, wie Wachtel dies jüngst tut, diejenigen Fälle, für welche die Heredität 
nicht nachweisbar ist, als rein exogen bedingt anzusehen (,,Neoplasma malignum 
acquisitum‘‘) gegenüber den Fällen mit nachweisbarem familiärem Vorkommen, 
welche als ,,Neoplasma malignum hereditarium‘‘ auf endogenen Ursachen be- 
ruhen sollen. Abgesehen davon, daß es uns einer biologischen Denkweise gerade 
entgegengesetzt erscheint, für eine und dieselbe Krankheit in verschiedenen 
Fällen prinzipiell verschiedene ‚„Ursachen‘“ anzunehmen, wissen wir doch, daß 
ein Individuum Träger einer Reihe pathologischer Erbanlagen sein kann, die 
niemals manifest und daher auch nicht für uns nachweisbar werden müssen, 
z. B. wenn es die Manifestationszeit nicht erlebt; es kann daher in einer Familie, 
in welcher wir nur einen einzigen manifesten Carcinomfall kennen, die krankhafte 
Erbanlage hiezu schon durch Generationen, z. T. auch in homozygot-recessivem 
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Zustand vererbt worden sein. Eine Auffassung, wie jene Wachlels, ist daher nur 
bei vollkommener Unkenntnis der primitivsten Vererbungsgesetze möglich und 
sollte heute nicht mehr in einer der gelesensten medizinischen Wochenschriften 
gefunden werden. 

Wir sind nach unseren vorhergehenden Ausführungen berechtigt, für Fälle 
mit gehäuften, histogenetisch verschiedenen Tumoren eine besondere konstitu- 
tionelle Disposition zur Geschwulstbildung anzunehmen und haben ferner schon 
oben gesehen, daß unter den Beispielen dieser Art Fälle mit Morbus Reckling- 
hausen (M. R.) relativ häufig sind. Im folgenden wollen wir einen solchen Fall 
unserer Beobachtung näher beschreiben, der das Gesagte besonders schön illustriert, 
und gleichzeitig versuchen, uns über die Natur der dem M. R. zugrunde liegenden 
krankhaften Erbanlage bzw. des Erbanlagenkomplexes ein Bild zu machen. 


Anamnese (22. IV. 1920): L. K., 24jähr., ledige Telephonistin. Im Alter von 8 Jahren 
hatte sich an der rechten Halsseite der Pat. ein Lipom entwickelt, welches in ihrem 19. Lebens- 
jahre operativ entfernt (Abt. Prof. Fraenkel) und histologisch untersucht wurde. Mit 22 Jahren 
wurde ihr an der Klinik Prof. Eiselsberg ein Weichteilsarkom des rechten Oberschenkels 
exstirpiert, welches sich histologisch als faszikuläres Spindelzellensarkom erwies. 2 Monate 
später wurde sie an der Klinik Prof. Riehl wegen multipler Fibromknoten der rechten Schulter 
operiert, welche sie schon seit dem 5. Lebensjahr bemerkt hatte. Zur Zeit der Aufnahme 
auf unsere Abteilung bestanden seit zirka !/, Jahr anfallsweise auftretende Schmerzen im 
rechten Arm und ziehende Schmerzen im linken Bein, welche in den letzten Tagen so hrftig 
geworden waren, daß Pat. nicht mehr gehen konnte. Gewichtsabnahme um 10 kg im Laufe 
des letzten halben Jahres. Seit 4 Wochen Temperatursteigerungen bis 38°. Eine Schwester 
und ein Bruder (?) hatten zahlreiche pigmentierte Naevi, eine Schwester litt an nervöser 
Dyspepsie, sonstige Familienanamnese belanglos, insbesondere keine Neoplasmen in der 
Familie. 

Status praesens: MittelgroBe, abgemagerte Pat. von grazilem Knochenbau und stark 
reduzierter Muskulatur. Braune Pigmentierung der Haut an der rechten Hals- und Nacken- 
seite, vorn bis zum vorderen Rand des M. sternocleidomastoideus, hinten bis 2 Querfinger 
iiber die Dornfortsatze hinaus, abwarts bis zum 6. Brustwirbeldorn reichend, von da zieht 
sie zum Angulus scapulae, gegen die hintere Achselfalte und setzt sich langs des rechten 
Armes zum Teil auf der Beuge-, zum Teil auf der Streckseite bis zum unteren Drittel des 
Vorderarmes fort. Ähnliche stecknadelkopf- bis kronengroße, braune Pigmentflecke an 
der Haut des Stammes. Hinter dem rechten Ohr eine zirka handflächengroße, flache, über 
der rechten Schulter eine 10 cm lange, 2 cm breite und an der Streckseite des rechten Ober- 
schenkels eine 15 cm lange, lineare Operationsnarbe. In der Gegend des linken Trochanter 
ein zirka taubeneigroßer, derber, gut verschieblicher Tumor. Druck darauf macht aus- 
strahlende Schmerzen bis zur Mitte des Oberschenkels. Ein ähnlicher, etwas kleinerer Tumor 
an der Beugeseite des linken Oberschenkels ungefähr in der Mitte. Zahlreiche derartige 
stecknadelkopf- bis walnußgroße Tumoren sind allenthalben in der Haut der Extremitäten 
und des Rumpfes zu tasten. 

Temperaturen bis 38°, Puls 120. Gebiß äußerst mangelhaft, Zunge feucht, nicht 
belegt, Tonsillen leicht vergrößert. Mäßige parenchymatöse Struma. Über der rechten 
Lungenspitze verkiirzter Schall mit verlangertem und verschärftem Exspirium, sonst nor- 
maler Lungenbefund. Cor. o.p. B. Abdomen eingesunken, nirgends druckempfindlich. 
Leber und Milz von normaler Größe. Im linken Unterbauch ist nahe der Mittellinie ein 
zirka faustgroßer, sehr harter, unverschieblicher und nicht druckschmerzhafter Tumor 
zu tasten. Corneal- und Rachenreflexe herabgesetzt, sonst normaler neurologischer Befund. 
Im Harn keine pathologischen Bestandteile. Blutbefund: Erythrocyten 5,0% 000, Sahlı 78. 
Farbeindex 0,92, Leukocyten 8700. Wassermann negativ. Rontgenologisch: Geringfiynge 
Vergrößerung beider Hilusschatten und leichte Verschattung der rechten Spitze. Am Kreur- 
bein und den unteren Lendenwirbeln keine pathologischen Veränderungen. Maäßig tief- 
liegender Magen ohne radiologische Besonderheiten. 24 Stunden p. c. ganz kleiner Kontrast- 
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rest im Colon ascendens, das ptotische Transversum größtenteils leer, Flexura lienalis tief, 
im Stehen in der Höhe des Darmbeinkammes gelegen. Colon descendens und Ampulle gefüllt. 
Kein Anhaltspunkt für stenosierenden Darmprozeß. Fundus normal. Gynäkologischer Befund 
(Doz. Hofstätter): Virgo. Atrophia uteri et ovariorum. Uterus kaum 5 cm groß. 

Decursus: 1. VII. Nußgroßer Tumor am sternalen Ende der linken Clavicula sichtbar 
und palpabel. Röntgenologisch: Das sternale Clavicularende aufgetrieben, darin drei erbsen- 
große Aufhellungsherde. Dieser Befund spricht für Dysplasia cystica. 20. VII. Schmerzen 
in der linken Hüfte, ausstrahlend längs der Vorderseite des Oberschenkels bis unterhalb 
des Knies. Objektiv: Beweglichkeit des linken Hüftgelenks stark eingeschränkt, Schmerzen 
bei der geringsten Abduktion und AuBenrotation, starker Druckschmerz des Trochanter und 
Tuber ischiadicum. 6. VIII. An der linken 9. Rippe unterhalb des Angulus scapulae ein klein- 
nuBgroBer, knochenharter, auf der Rippe nicht verschieblicher Tumor, über welchem die 
Weichteile gut verschieblich sind. Über der linken Scapula mehrere neu entstandene Haut- 
knötchen. Die Schmerzen in der Hüfte nehmen kontinuierlich an Heftigkeit zu, Analgetica, 
selbst kleine Morphiumdosen sind erfolglos. Eine Lumbalpunktion ergibt keinen patho- 
logischen Befund, der Liquor ist klar, farblos, sein Druck eine Spur erhöht, der Eiweiß- 
gehalt normal, Nonne- Apelt negativ, die Zellen nicht vermehrt. Röntgenologisch: Im Bereiche 
des Schenkelhalses keine Veränderungen neoplastischer Natur, dagegen deutliche Kalk- 
armut (Atrophie). Im aufsteigenden Ast des Sitzbeins und in der Spina ischiadica groß- 
wabige Struktur mit deutlichen Septen. 7. IX. Der Tumor an der 9. Rippe ist seit einem 
Monat auf die doppelte Größe angewachsen, stark druckschmerzhaft. Auch der Tumor 
im linken Unterbauch wächst deutlich in lateraler und besonders caudaler Richtung. Anfangs 
Januar 1922 ist bereits eine ziemlich starke Kontraktur im linken Hüft- und Kniegelenk 
eingetreten, die beiden Knochentumoren sind weiter gewachsen. Anfangs Februar rechts 
vorn zwischen 2. und 4. Rippe eine kompakte Dämpfungszone mit Bronchialatmen. Blut- 
befund: Erythrocyten 4 440 000, Sahli 65, Färbeindex 0,88, Leukocyten 19 600, davon 
Polynukleäre 78%, Lymphocyten 15%, gr. Mononukleäre 3%, Eosinophile 1%, Metamyelo- 
cyten 3%. Im Ausstrich Normoblasten. 15. II. In der Haut der rechten. Abdominalhälfte 
sind zahlreiche neue Knötchen entstanden. Der Tumor an der linken 9. Rippe reicht bis 
in die Axilla, auch an der rechten 9. Rippe ist in der vorderen Axillarlinie ein kleiner harter 
Tumor fühlbar. Anfangs März sind an der kontrakturierten linken unteren Extremität 
deutliche Zeichen von Inaktivitätsatrophie vorhanden. Die Muskulatur des Unterschenkels 
ist komplett atrophisch, die Haut darüber zeigt starke Abschilferung, Ödem des Fußrückens. 
Der Tumor im linken Unterbauch ist nach rechts über die Medianlinie hinausgewachsen. 
21. III. Blutbefund: Leukocyten 14 800, davon Polynukleäre 77%, Lymphocyten 14%, 
gr. Mononukleäre 20%, pathologische Monocyten 2%,, Metamyelocyten 4%, Myelocyten 1%. 
Am 22. III. erfolgte der Exitus letalis. 

Unsere klinische Diagnose lautete: Sarcomatosis generalisata ossium, Neuro- 
fibromatosis Recklinghausen. 

Die Obduktion (Prof. Sternberg) ergab folgenden Befund: Schwerste Kachexie. 
Sarkom des linken Os ilei mit Destruktion und multipeln Metastasen der Rippen, 
der Wirbelsäule, des Sternums, beider Lungen und Pleuren, der Nieren und 
Nebennieren, der Leber und der Schilddrüse. Universelle Neurofibromatose (Mor- 
bus Recklinghausen) mit rosenkranzähnlicher Umwandlung der meisten peripheren 
Nervenstiamme. Nn. ischiadici und crurales zopfartig, an beiden Nn. vagi bis 
pflaumengroße Knoten. Die übrigen Hirnnerven und der Sympathicus frei. Die 
histologische Untersuchung ergab typische Neurofibrome und ein Spindelzellen- 
sarkom des os ilei. 

Es handelt sich also um eine ausgesprochene neoplastische Diathese. Ein 
junges Madchen, welchem schon im Laufe der vorhergehenden Jahre ein Lipom, 
ein Spindelzellensarkom der Weichteile und mehrere Fibrome exstirpiert worden 
waren, erkrankt an einer typischen Recklinghausenschen Neurofibromatose und 
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an einer höchst malignen, metastasierenden Knochensarkomatose. Über Fälle 
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von M. R. mit Sarkom ist in der Literatur schon häufig berichtet worden (Gener- 
sich, Littlewood, Harbitz, Leriche, Mathies, Moynihan, Antoni, Freifeld, Verse- 
Hoekstra u. a.). Die meisten dieser Fälle werden zwar von den Autoren nicht als 
multiple Primärtumoren, sondern als sog. maligne Degeneration bestehender 
Neurofibromknoten aufgefaßt, doch auch diese Neigung zu Malignität ist wohl 
keine zufällige, sondern eine schon genotypisch bestimmte, wie das am schönsten 
der Fall von Verse und Hoekstra zeigt, wo Vater und Sohn einen M.R. hatten, 
beide an sarkomatöser Degeneration starben und die Tumordisposition der Familie 
noch dadurch gekennzeichnet war, daß eine Schwester des Vaters an einem 
Mammacarcinom zugrunde gegangen war. Auch in Mathies' Beobachtung war 
die sarkomatöse Degeneration familiär. Dagegen wird in dem oben zitierten Fall 
von Harbitz nichts von maligner Degeneration erwähnt, sondern es scheint sich 
um ein selbständiges Sarkom des Peritoneums zu handeln, welches dem M.R. 
bloß koordiniert ist, was ja durch das gleichzeitig bestehende Carcinom (all- 
gemeine Tumordisposition!) nur noch wahrscheinlicher gemacht wird. In Antonis 
Fall kann nun vollends von sarkomatöser Entartung überhaupt nicht die Rede 
sein, denn hier war ein Sarcoma peritonei mit histologisch sicherem Neurinoma 
Verocay kombiniert. Nun hatte Verocay mindestens für einen Teil der Reckling- 
hausenschen Tumoren gezeigt, daß sie ihren Ursprung nicht im Bindegewebe, 
sondern vielmehr in den Zellen der Schwannschen Scheiden haben, mithin ekto- 
dermaler Abkunft sind. Dem Bindegewebe kommt nur eine sekundäre Rolle zu. 
Daher spricht er auch nicht von Neurofibromen, sondern von Neurinomen. Teilt 
man nun diese Auffassung, so ist selbstverständlich ein Sarkom als histogenetisch 
vollkommen verschiedener Tumor aufzufassen, und das gleichzeitige Auftreten 
beim selben Individuum bedeutet dann eine Multiplizitat verschiedenartiger Neo- 
plasmen, ist mithin unseren vorhergehenden Ausführungen zufolge ein Beweis für 
eine ausgesprochene Tumordisposition. 

Was unseren eigenen Fall anlangt, so läßt sich in dieser Hinsicht folgendes 
sagen: Ob man wirklich auch die Recklinghausenschen Hauttumoren als ekto- 
dermal mit sekundärem Einwachsen von Bindegewebe ansehen will (Herxheiner 
und Roth, Erb, Husten) oder ob man als Tumoren der Schwannschen Scheiden- 
zellen im Sinne Verocays nur die solitären Geschwülste anerkennt (Sommer) - 
eine Frage, deren endgültige Entscheidung wir den histologischen Untersuchern 
überlassen müssen —, jedenfalls ist es sicher, daß ein Spindelzellensarkom der 
Weichteile, welches vor dem M.R. aufgetreten war, und eine metastasierende 
Knochensarkomatose, wennschon nicht als maligne Wucherungen eines anderen 
Keimblattes, so doch gewiß als selbständige Tumoren und keinesfalls als maligne 
Degeneration von Neurofibromknoten aufzufassen sind. Auf der anderen “eite 
zeigen auch die Berichte über Carcinome bei Trägern einer Neurofibromatose 
(Harbitz, Billington u. a.) oder wenigstens in der Familie solcher Patienten 
(Genersich, Hoekstra) sowie über Kombination mit benignen Tumoren, vor allem 
Lipomen (Böhme, Reichmann), daß offenbar eine allgemeine Disposition zur 
Tumorbildung hier eine Rolle spielt; rechnen doch manche Autoren (Adrian. 
Castronuovo) maligne Neoplasmen geradezu zu den typischen Komplikationen des 
M.R. In unserem Falle wird diese Auffassung noch durch das gleichzeitige 
Vorhandensein benigner Fibromknoten und eines Lipoms bestätigt. 
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Es scheint somit festzustehen, daß der M.R. eine Manifestationsform der 
erbanlagemäßigen Geschwulstdisposition ist. Aber neben dieser blastomatösen 
Tendenz fällt bei Durchsicht der Literatur die sehr häufige Kombination mit 
Neigung zu überschießendem Wachstum in ganz anderer Richtung auf, nämlich 
das gleichzeitige Auftreten mit Elephantiasis sowie partiellem, selten auch univer- 
sellem Riesenwuchs. Beobachtungen über universelle Neurofibromatose mit Ele- 
phantiasis einer Extremität (Harbitz) bzw. Lappengeschwulst einer Gesichtshälfte 
(Benaky, Stahnke), wobei in Stahnkes Fall auch der Schädel asymmetrisch, der 
Knochen auf der kranken Seite verdichtet war und bei dem einen Patienten ` 
Benakys eine die Knochen und Muskulatur betreffende Hypoplasie der gleich- 
seitigen oberen Extremität mit Syndaktylie aller Finger, Ankylose des Hand- 
gelenkes und Flughautbildung eine allgemeinere Wachstumsstörung kundtat, 
ferner Beobachtungen über M.R. mit partiellem Riesenwuchs mit Knochen- 
verlängerung (Perthes) liegen auch sonst in der Literatur genügend vor. Ganz 
besonderes Interesse verdient aber der Fall von L. Pick, weil hier der innere Zu- 
sammenhang zwischen M. R. und Riesenwuchs dadurch außerordentlich nahe- 
gelegt wird, daß beide circumscript sind und in ihrer Lokalisation vollkommen 
übereinstimmen. Pick sah nämlich bei einem Pferd isolierten, konzentrischen 
Riesenwuchs einer Dünndarmschlinge mit Neurofibromatose und echter Hyper- 
plasie der zu dem betreffenden Darmstück gehörenden mesenterialen Nerven; der 
-Auerbachsche und der Meissnersche Plexus zeigten Riesenwuchs und Neurinome. 
Beide Plexus waren nur im Bereiche des vergrößerten Darmstücks betroffen. Dieser 
Fall, vom Autor als ,,sektorenformige embryonale Störung“ aufgefaßt, ist erb- 
biologisch äußerst interessant, und wir wollen versuchen, die sich daraus ergeben- 
den Probleme und Fragestellungen ein wenig zu beleuchten, wobei wir uns natür- 
lich darüber klar sein müssen, daß von einer zuverlässigen Erklärung des Beob- 
achteten nicht die Rede sein kann, sondern bestenfalls von einer Arbeitshypothese. 

Hier entsteht zunächst die auch prinzipiell wichtige Frage, ob und durch 
welchen Mechanismus zwei pathologische Erbanlagen, welche sonst generali- 
siert oder mindestens generalisierter vorzukommen pflegen, gerade ausschließlich 
an demselben Darmteil manifest wurden. Wir würden uns am ehesten vor- 
stellen, daß hier ein quantitatives Moment eine gewisse Rolle spielt, daß die 
Durchschlagskraft der pathologischen Erbanlage im Einzelfall eine verschiedene 
sein kann; wissen wir doch, daß sich der M. R. in manchen Familien dominant 
vererbt, in andern dagegen nicht. Es wäre nun denkbar, daß in dem eben 
zitierten Fall die Durchschlagskraft der beiden pathologischen Erbanlagen so 
gering war, daß sie sich nur in einem ab ovo minderwertigen Organ oder Organ- 
teil mit erhöhter Krankheitsbereitschaft manifestieren konnten. 

Ähnlich in einer Beobachtung von Oberndorfer. Hier litt der Proband, dessen 
Bruder und Mutter an einem M. R. Beim Probanden fand sich außerdem neu- 
rinomartiges Gewebe in der Mucosa der Appendix mit Riesenwuchs der Appendix 
samt dem dazugehörigen Mesenteriolum und den mesenterialen Nerven. Hier 
könnte man sich vorstellen, daß bei dem betreffenden Individuum die Appendix 
im Vergleich zum übrigen Darmtrakt einen Locus minoris resistentiae dar- 
stellte, in welchem auch die mit geringerer Durchschlagskraft versehene patho- 
logische Erbanlage zur phänotypischen Manifestation gelangte. 
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Daß ein M.R. gelegentlich auch mit allgemeinem Hochwuchs korreliert vor- 
kommen kann, zeigt folgende eigene Beobachtung: Ein 16jähriger junger Mann 
wurde uns wegen seiner auffallenden Größe vom Wiener städtischen Berufs- 
beratungsamt zur Beurteilung zugewiesen. Er ist 1,93 m groß und zeigt keinerlei 
Zeichen einer endokrinen Störung. Beide Eltern (der Vater wurde von uns selbst 
untersucht) sowie seine beiden Schwestern sind auffallend groß. Sonst keine 
Geschwister. Es handelt sich also offenbar um einen Hochwuchs infolge familiärer 
autochthoner Wachstumsanomalie des Skelettsystems. Der Vater hatte einen M.R. 

Erwähnen wollen wir noch, daß Wolfsohn und Marcuse bei einem Patienten 
mit Recklinghausenscher Neurofibromatose sich eine Akromegalie entwickeln sahen 
und daß auch Castronuovo die Akromegalie unter den häufigeren Komplikationen 
des M. R. anführt. Die Hypophyse ist ja, wie J. Bauer austührlich dargelegt 
hat, gewissermaßen als weiterer Sicherungsfaktor und Multiplikator in den 
chromosomal-autochthonen Regulationsapparat der Wachstumsvorgänge ein- 
geschaltet, den ‚Wachstumsgenen“ unterworfen und daher bei Störungen dieses 
Genkomplexes auch mitbetroffen. So wird z.B. Akromegalie in Riesenwuchs- 
familien öfters beobachtet. Auf den genotypischen Zusammenhang zwischen 
Akromegalie und nicht endokrinem Riesenwuchs deutet auch die Beobachtung 
Allarias, wo ein Kind einer akromegalen Mutter einen kongenitalen, langsam 
progredienten Riesenwuchs der drei mittleren Finger der rechten Hand auf- 
wies. Aber auch zwischen Akromegalie bzw. akromegaloidem Habitus und 
allgemeiner Tumordisposition scheinen nach bisher unveröffentlichten Beobach- 
tungen J. Bauers Beziehungen zu bestehen, über die er nach Abschluß seiner 
Untersuchungen berichten wird. In diesem Zusammenhang ist eine Mitteilung 
von Berblinger und Muth von Interesse, welche in Fallen von Sarkom und Car- 
cinom anderer Organe eine Vermehrung der Hauptzellen in der Hypophyse ge- 
funden hatten. 

Unter den Hyperplasiebildungen am Skelettsystem, welche relativ häufig mit 
M.R. kombiniert vorkommen, wären schließlich noch Exostosen zu nennen. 

Zweifellos gibt es fließende Übergänge zwischen all den genannten Kombi- 
nationstypen des M. R., fließende Übergänge auch zu jenen Fällen, welche zwar 
keine Zeichen einer irgendwie gesteigerten Wachstumstendenz, wohl aber sonstige 
Mißbildungen des Skeletts aufweisen. Als solche nennt Adrian vorzugsweise 
Knochendefckte aller Art, Wirbelspalten, Knochenverkürzungen, Zurückbleiben 
im Wachstum. In allen diesen Fallen handelt es sich freilich nicht um Neigung 
zu Hyperplasie, aber doch immerhin um eine Wachstumsstörung, also doch um 
eine krankhafte Veränderung desjenigen Genkomplexes, der die normalen Wachs- 
tumsvorgänge zu überwachen hat. 

Ferner finden wir den M.R. häufig begleitet von Anomalien der Haut und 
des Zentralnervensystems. Hierher gehören in erster Linie die alsgeradezu typisch 
geltenden abnormen Pigmentierungen, welche bekanntlich nicht allzu selten ge- 
wissermaßen als formes frustes isoliert in den Familien Neurofibromkranker vor- 
kommen (Ball, Hoekstra). Rolleston beschreibt eine Familie, in welcher zwei blob 
mit Pigmentierungen behaftete Eltern einen Sohn mit typischem M.R. und 
abnormen Pigmentierungen hatten, welcher mit einer phänotypisch normalen 
Frau vier Kinder zeugte. Davon waren zwei Töchter mit M. R. und mit 
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Pigmentierungen, ein Sohn nur mit abnormen Pigmentierungen behaftet, der 
zweite Sohn war phänotypisch normal. Es fragt sich, ob hier nicht zwei gekoppelte 
Erbanlagen vorliegen, von denen sich unter Umständen die eine dominant, die 
andere recessiv verhält. Auch die Kombination mit Gliomen, tuberöser Sklerose, 
. Duraendotheliomen, Menigoblastomen, Psammomen usw. ist in dem Rahmen der 
allgemeinen Geschwulstdisposition mit Neigung zu Lokalisation am Nervensystem 
nicht verwunderlich. 

Schließlich müssen wir noch das gleichzeitige Vorkommen einer Reihe anderer, 
‚ferner liegender ‚„Degenerationszeichen‘ im Sinne J. Bauers erwähnen, welches 
uns auf das weite Gebiet des Status degenerativus, der allgemeinen Keimentartung 
hinüberführt, welche nicht mehr auf spezifische Gene oder Genkomplexe be- 
schränkt bleibt, sondern eine Häufung abnormaler Erbanlagen beinhaltet. Eskann 
nicht wundernehmen, daß der M.R., welcher ja eine exquisite Konstitutions- 
anomalie darstellt, auf diesem Terrain besonders häufig gefunden wird, und es 
ist daher nicht mehr als eine Illustration dieses a priori zu erwartenden Faktums, 
wenn Petren einen Patienten mit Neurofibromatose und einer Reihe von De- 
generationszeichen beschreibt, in dessen Familie sämtliche Mitglieder durch drei 
Generationen mit auffallenden Degenerationszeichen behaftet waren. 

Fragen wir uns zum Schlusse, inwieweit wir imstande sind, uns aus der an- 
geführten Kasuistik über die Natur der dem M.R. zugrunde liegenden patho- 
logischen Erbanlage bzw. Erbanlagen ein Bild zu machen, so müssen wir sagen: 

Der Morbus Recklinghausen ist eine spezielle phänotypische Erscheinungsform 
einer allgemeinen blastomatösen Disposition. Woran es liegt, daß diese genotypisch 
gegebene Disposition einmal als M. R., das andere Mal in Form irgendwelcher 
anderer Tumoren oder aber als Kombination mehrfacher Tumoren, etwa mit einem 
M. R. zusammen, manifest wird, läßt sich heute noch nicht vollständig überblicken. 
Zweijellos spielen dabei bestimmte Organdispositionen, wahrscheinlich auch ein quan- 
titatives Moment, die Durchschlagskraft der pathologischen Erbanlage eine gewisse 
Rolle, vielleicht auch noch unbekannte Faktoren, denn der M. R. nimmt unter den 
Manifestationsformen der Tumordisposition auch insoferne eine Sonderstellung ein, 
als das ihm entsprechende Gen oder der Genkomplex offenkundig mehr minder eng 
gekoppelt ist mit jenen Genen, welche eine abnorm gesteigerte Wachstumstendenz 
bedingen, welche also für Elephantiasis, partiellen Riesenwuchs, Hochwuchs und 
Akromegalie verantwortlich gemacht werden müssen. Damit ist ein Zusammenhang 
zwischen diesen Genkomplexen und der Neigung zu überschießendem Wachstum 
in anderer Richtung, nämlich der neoplastischen Diathese gegeben, ein Zusammen- 
hang, welcher auf der anderen Seite durch die oben erläuterten Beziehungen 
der Akromegalie zur Geschwulstdisposition nahegelegt wird. 


a 
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Bücherbesprechungen. 


Zondek, H. Die Krankheiten der endokrinen Drüsen. VII u. 316S. 173 Abbildungen. 
Julius Springer, Berlin 1923. M. 16,—, geb. M. 17,50. 


Dieses an 300 Seiten umfassende, mit zahlreichen vortrefflichen Abbildungen glänzend 
ausgestattete Buch sucht den Redürfnissen des Praktikers und Studierenden dadurch 
Rechnung zu tragen, daß es vom Standpunkte der klinischen Pathologie unser heutiges 
Wissen möglichst frei von den nur zu reichlichen Theorien und Spekulationen darstellt. 
Es werden daher auch nicht die einzelnen innersekretorischen Drüsen gesondert besprochen, 
sondern vielmehr die einzelnen endokrinen Krankheitsbilder aneinandergereiht, schon um 
ihren großenteils pluriglandulären Charakter gebührend hervorzuheben. So folgen -denn 
auf den 37 Seiten füllenden allgemeinen Teil kapitelweise die Basedowkrankheit, das Myx- 
ödem, der Kretinismus, die Tetanie, die Fettsucht, die präsenile Involution, die Cachexia 
hypophysipriva, der Diabetes insipidus, die Akromegalie usw. Die Darstellung ist klar 
und fließend, wobei sich Verf. auf ein selten reichliches eigenes Beobachtungsmaterial stützen 
kann. Am Schlusse wird eine willkürliche Zusammenstellung einiger Literatur kapitelweise 
gebracht. Dem Zondekschen Buch haftet ein allerdings allgemein verbreiteter wesentlicher 
Mangel an: es nimmt von der Vererbungswissenschaft keine Notiz. Ref. hat sich in letzter 
Zeit mehrfach bemüht, auf die Unentbehrlichkeit des vererbungswissenschaftlichen Er- 
kenntnis- und Vorstellungsschatzes gerade für die Lehre von der inneren Sekretion hinzu- 
weisen. Auch sonst hätte die Berücksichtigung mancher in der Literatur niedergelegter 
Tatsachen und Auffassungen Unklarheiten vermeiden lassen. So werden einzelne Fälle 
nach Ansicht des Referenten zu Unrecht als Dystrophia adiposogenitalis geschildert und 
abgebildet. Warum Verf. die Osteogenesis imperfecta oder Osteopsathyrosis als 13. Kapitel 
in sein Buch aufgenommen hat, obwohl er selbst zutreffend bemerkt, daß ‚jeder Hinweis 
auf ihren Zusammenhang mit endokrinen Störungen fehlt‘, ist dem Ref. nicht klar. Die 
Tatsache, daß Zondek auf eine sehr interessante eigene Beobachtung an Vater und Sohn 
verfügt, ist doch allein wohl keine ausreichende Begründung. J. Bauer. 


Müller, L.R. Die Lebensnerven. Ihr Aufbau. Ihre Leistungen. Ihre Erkrankungen. Zweite 
wesentlich erweiterte Auflage des „vegetativen Nervensystems“. In Gemeinschaft mit 
H. Böwing-Erlangen, J. Büscher-Erlangen, W. Dahl-Würzburg, E. Edens-St. Blasien, 
B.Fuchs-Erlangen, W.Glaser-Hausstein, D.Goering-Erlangen, #. Grering-Erlangen, 
4. Hasselwander-Erlangen, O. Platz-Erlangen, H. Regelsberger-Krlanyen, O. Renner- 
Augsburg, Œ. Specht-Erlangen, Ph. Stöhr-Freiburg, E. Tonniessen-Erlangen, F. Zierl- 
Regensburg. XI u. 6145. 352 Abbildungen, 4 Tafeln. Julius Springer, Berlin 1924. 
M. 35.—, geb. M. 36.50. e 

Die so kurz nach der ersten erscheinende Neuauflage des Müllerschen Buches ist ein 
Standardwerk ersten Ranges, auf das deutsche Wissenschaft und deutscher Verlagsbuch- 
handel wahrlich stolz sein dürfen. Mit‘ Hilfe seiner unermüdlichen und für die Sache be- 
yeisterten Mitarbeiter ist es dem Verfasser gelungen, eine bisher nirgends existierende, fast 
durchwegs auf eigene Forschungsergebnisse gestützte, im allgemeinen lückenlose Mono- 
graphie zu schaffen, deren Einsicht jedem unentbehrlich sein wird, der sich wissenschaftlich 
auf das ebenso schwierige wie vielversprechende Gebiet des vegetativen Nervensystems 
wagt. Besonders hervorzuheben sind in der Neuauflage die Kapitel über Histologie der 

Lebenszentren im Zwischenhirn (R.@Grering), über Innervation der Gefäße der weichen 

Hirnhäute (Ph. Stöhr jun.), über Stoffwechsel und Wärmeregulation (E. Toenniessen), über 

Pathologie der Herzinnervation (E. Edens), wie denn überhaupt die Pathologie des vege- 

tativen Nervensystems sowohl anatomisch wie physiologisch und klinisch neu aufgenommen 
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ist. DaB angesichts der Fülle der Materie und der großen Zahl der Mitarbeiter Ungleich- 
mäßigkeiten in der Bearbeitung und dem Umfang der einzelnen Abschnitte entstehen müssen, 
die ihre Begründung nicht immer in der sachlichen Wichtigkeit des Stoffes haben, ist selbst- 
verständlich. Überall wird aber die Morphologie des vegetativen Nervensystems als Funda- 
ment entsprechend in den Vordergrund gerückt. Ob sich die Auffassung der Sklerodermie 
oder Hemiatrophia faciei als Folge eines Reizzustandes in trophischen Nervenapparaten 
behaupten wird, erscheint dem Referenten zweifelhaft. Besonders begrüßen möchte er e 
aber, daß es Müller verstanden hat, die vielfach einseitig überschätzte Bedeutung der Drüsen 
mit innerer Sekretion auf das gebührende Maß zu reduzieren, ohne ihren mächtigen Einfluß 
auf das vegetative Nervensystem zu verkennen oder zu vernachlässigen. In der Konstitutions- 
lehre spielt das vegetative Nervensystem zweifellos eine wichtige Rolle und deshalb müssen 
auch die auf diesem Gebiet interessierten Forscher das Müllersche Buch dankbarst be- 
grüßen. J. Bauer. 


The effect of Calcium and Potassium on the irritability 
of the vegetative nervous system. 
Beitrage zur klinischen Konstitutionspathologie XIV. 


By 
Dorothea H. Seoville, M. D. (New York). 


(Aus der Medizinischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 
Direktor: Prof. Dr. Mannaberg.) 


Mit 9 Textabbildungen. 


( Eingegangen am 8. September 1924.) 


Of late years, emphasis has been placed upon the importance of the calcium 
and potassium content of the body, and especially upon the relationship they 
bear to the sympathetic and parasympathetic nervous system. Some authors 
have thought this relationship to be a fairly simple one, but it does not seem 
to us that the final word has been said on the subject. 

Let us mention briefly the opinion held by some authors on the subject. 

Kraus and his pupils, Zondek and other German authors lay emphasis upon 
the importance of ionic balance of the vegetative nervous system and hormones. 
Frank, Nothmann and Guttmann are of the opinion that an increase in the calcium 
content of the body has the same effect as the irritation of the sympathetic 
nervous system. 

The adrenalin reaction in men has been found increased by Ca (Leschke, 
Dresel) and diminished in 75% of experiments by K (B. Finkelstein). This 
is the case, where a high sensitiveness to adrenalin has been present. On 
the other hand it is emphasized by Finkelstein that 12 1/,% of the ex- 
periments, concerning persons with a low reactivity, show an increase of the 
adrenalin-reaction after the intake of potassium. In opposition to these ob- 
servations Quaranta found the reactivity as well to adrenalin as to pilo- 
carpin diminished after the administration of Ca by mouth and intravenously. 
Leites confirmed the increasing action of Ca upon the vasoconstriction by 
adrenalin in Krawkow’s rabbits-ear-preparation but found an inhibitory in- 
fluence of K only if the Ringers solution did not contain any Ca. 

Kylin found in his experiments that in cases of essential hypertension, after 
injection of 0,005—0,01 mg of adrenalin intravenously, a nearly constant dropping 
of the blood pressure followed. In this connection, we wish to cite the experiments 
made by Berta Aschner, in which she found that this theory did not hold, showing 
that results are still at variance, and no one theory yet proven. Through her 
experiments, Aschner also concluded the following: 
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1. That the subcutaneous method of testing the vegetative nervous system. 
with adrenalin, for example, is quite sufficient, and that the intravenous method 
is not only not necessary, but not even expedient. 

2. That Dresel's conception of the working together of the sympathetic and 
parasympathetic system through the means of a common tonus-center is vet 
unproven and unlikely. 

3. That the conception of a vagotonia and sympathicotonia toward which 
the Kraus school is constantly turning will finally be overturned. 

Incidentally, Aschner has also shown by experiment that oral administration 
of 3 or 5 ccm adrenalin is almost always effective on the blood pressure, the 
strength of the reaction being parallel with that following subcutaneous or intra- 
venous injection in the majority of cases. 

In his experiments with amphibians, Zondek found that potassium increased 
and that calcium checked the thyroxin effect. In his opinion, some physico- 
chemical change in the cell, for example the alkalinity, in the direction of in- 
creased K-ion concentration, seem to be employed to increase the effect of the 
thyroxin. The vegetative nervous system provides the corresponding Ca-or K-ion 
concentration and in this way influences the effect of the hormone. 

In contrast to thyroxin, adrenalin is increased by Ca and inhibited by K. 
He believes that the hormones are increased or inhibited indirectly through the 
- influence produced by them on the ion-milieu. In this manner, he thinks, 
that the pluriglandular character of most endocrine disturbances can be ex- 
plained. If the organism is forced to compensate for the hyper- or hypo-function 
of a gland through a change in the physico-chemical structure of the cells, these 
cells oppose toward other hormones a pathological milieu from which pluri- 
glandular symptoms result. He believes that the antagonistic effects of thyroxin 
and calcium hold good also in man. We have cited Zondek somewhat at 
length, because we feel that his work is extremely important in its bearing 
upon endocrine disturbances, and that the ion-milieu theory deserves attention. 
For the contradictions in the different reports and for the general importance 
of this subject J. Bauer suggested that new investigations be made to elucı- 
date the influence of Ca and K on the irritability of the vegetative nervous 
system. 

These experiments were conducted in the women’s medical ward of the 
Allgemeine Poliklinik upon bedridden patients, none of whom was suffering from 
any febrile condition or acute infection. All experiments were done on fasting 
patients (before breakfast), all blood pressure measurements were made by one 
person, and the blood pressure cuff was not removed from the arm during th 
course of the experiment. In this manner, we tried to remove all possible sources 
of error. 


Experiments with Calcium and Adrenalin. 

After one cc. Adrenalin (1 mg) was given subcutaneously, the blood pressure 
and pulse rate were measured first after two minutes, then after four minute 
intervals, and after twenty-five minutes had elapsed at five minute interval 
until the blood pressure dropped. 
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The patients were then fed with Calc. chlorat. and Calc. lactic. aa 10,0 : 150,0 
a table-spoon full three times a day for either two or three days. The adrenalin 
injection of 1 cc. was then given subcutaneously once more, and the blood pressure 
and pulse readings measured in the same manner. 

Nine cases were recorded, and of these cases, eight show an increase in the 
rise of the blood pressure following Adrenalin after Ca feeding. One, only, shows 
a decrease. 

Five cases show the initial blood pressure to be increased after Ca feeding, 
before Adrenalin is administered a second time. Analysed as to disease, they 
are as follows: 


Menorrhagia for three vears. ....... l Chronic hypertrophic arthritis. . 1 
Asthma (42°% eosinophilia)... ..... l1 Pleurisy with effusion . .... l 
Gastro-intestinal, functional. . . 2.2... 1 Hystera 22.0.0204 =... % 1 
Choletithiasis > 2.5 . e 8 a ať l Hemiparesis. ......... 1 


From this list, it will be noted that several of these cases have conditions 
in which a labile vasomotor system may be present, with possibly some endocrine 
disturbance. These may be asthma, the case of menorrhagia, functional gastro- 
intestinal condition and the case of 
hysteria. The other five cases present 
the picture of chronic organic disease. 

Interestingly enough, in comparing 
the blood pressure curves of the cases, 
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we find that the three cases which showed a marked increase in curve after Ca 
feeding belonged to the group of the unstable vasomotor type. These were the 
case of menorrhagia, gastrointestinal functional, and hysteria. The case of asthma, 
who received Ca intravenously as well as by mouth for three days, showed only 
a moderate rise. This would go to show that intravenous administration does 
not seem to have a more marked effect. With cases presenting the picture of a 
labile vasomotor system, one might expect to see a rather marked effect with 
adrenalin, but this is not the case with our experiments. 
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Some of these curves are given, as being of interest. 

What conclusions are to be drawn from these experiments, although more 
cases should be studied before giving final opinion ? 

1. Our results show ‘that Ca seems 
to strengthen the effect of adrenalin, 
both by giving a higher curve, a more 
prolonged curve, and in some cases, an 
initial higher record. 
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2. Ca feeding alone may have an accelerating effect upon blood pressure, 
as shown by an initial increase in five of our cases. 

3. Ca ist effective when given by mouth. 

4. From our results we conclude that an increased Ca content in the body 
tends to irritate or to increase the irritability of the sympathetic nervous system. 
We are inclined to believe that this is brought about by an ion-milieu formed 
by Ca. 


Potassium and Adrenalin Experiments. 


Let us now consider the cases in which Potassium was given by mouth 
for two days, a record of the blood pressure being taken before and after the K 
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feeding, as in the Ca experiments. Potassium in the form of KCl 15,0 : 150,0 
was given, the dosage being three table-spoon full a day for two or three days. 

Only four cases of this group were recorded. Of these four, all showed a 
checking of the blood pressure after potassium. Two displayed a uniformly low 
reaction, one showed a marked initial retardation with a gradual rise which at 
its highest point was yet ten degrees lower than that obtained with adrenalin 
alone. 

One of these patients was tested with Ca also, and with Ca she showed 
a uniform increase in blood pressure, with K a uniform decrease. This would 
seem to bear out the theory that the two elements have directly opposite effects, 
whether this effect be upon the parasympathetic system alone, or on both the 
svmpathetic and parasympathetic systems. 

The following curves are presented as being of possible interest. 


Experiments of Pilocarpin with Ca and K. 

Since pilocarpin has an antagonistic effect to that of adrenalin on the vege- 
tative nervous system, we thought it might be of interest to see if we could 
obtain directly opposite effects with calcium and potassium. 

For this purpose, patients were first given a subcutaneous injection of 1 cc 
pilocarpin 1%, and the amount of saliva mea- 
sured over one hour’s period, and at the same 
time note was made as to relative amount of 
diaphoresis and subjective symptoms. 

Of the five cases studied, four were given 
Ca and only one K, the quantities given being 
the same as in the preceding experiments. After 
two days’ feeding, pilocarpin was again given as 
before, and diaphoresis and salivation made 
note of. According to our previous findings with 
adrenalin combined with Ca and K, we might 
expect here that potassium would accelerate the 
action of pilocarpin and calcium retard it, the 
opposite of the effect in adrenalin experiments. 

Our findings with pilocarpin and Ca were 
as . follows: 

Two cases showed a slight decrease in saliva, 
one showed an equal amount, and one showed . 
a slight increase. Fig. 7. 

With potassium, instead of an increase — after } K-feeding. 
in saliva, there was a slight decrease. 

As for subjective symptoms, the patient tested with potassium stated that 
she felt less heat after potassium plus pilocarpin than with pilocarpin alone, but 
objectively she showed very slight diaphoresis and heat with either. 

Three patients tested with Ca plus pilocarpin showed less diaphoresis after 
Ca feeding and complained of less heat and discomfort, showing possibly some 
inhibitory effect exerted by Ca. 
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From these results performed on these few patients, we can draw no con- 
clusions beyond the fact that the action is by no means constant, marked, or in 
direct contradiction to the action of these elements with adrenalin. This would 
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seem to show that the effect of calcium and potassium are not as simple as one 
might be led to believe by experiments done, and that there are still unknown 
factors which enter in. 

In concluding this paper, I wish tho express my great indebtedness to Bauer 
in suggesting these experiments, and to Aschner for her untiring co-operation 
in making it possible to carry them out. 


Zusammenfassung. 

l. Calcium, peroral verabreicht, erhöht meistens die Erregbarkeit des vege- 
tativen Nervensystems gegenüber Adrenalin. Der Blutdruckanstieg ist in der 
Regel höher und erfolgt rascher. Mitunter steigt der Blutdruck unter der Calciun- 
wirkung allein etwas an. 

2. Kalium, peroral verabreicht, setzt die Erregbarkeit gegenüber Adrenalin 
regelmäßig herab, der Blutdruckanstieg ist geringer und erfolgt langsamer. 

3. Die Pilocarpinempfindlichkeit wird durch Calciumdarreichung nicht 
in konstanter und typischer Weise beeinflußt. 
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Zur Klassifikation 
der körperlichen Leistungsfähigkeit des Menschen. 
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Mit 7 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 3. Oktober 1924.) 


In meiner Arbeit ‚Ist eine objektive Beurteilung des Ernährungszustandes des 
Menschen möglich?‘ (im Arch. f. Kinderheilk. 1922 erschienen) habe ich nach- 
gewiesen, daß alle Bemühungen auf diesem Gebiete bisher scheitern mußten, weil 
man wähnte, gleichzeitig mit dem Ernährungszustand auch die Leistungsfähig- 
keit des Menschen in dem gefundenen Index ausdrücken zu können. 

Erst mir ist es gelungen, durch Spaltung der physischen Beurteilung des 
Menschen in die beiden oben erwähnten Begriffe eine richtige formuläre Fi- 
xierung des ersteren zu finden, und nach Erreichung dieses Zieles gehe ich nun 
daran, den zweiten Teil der Arbeit: den formulären Ausdruck der Leistungs- 
fähigkeit des Menschen zu bestimmen. 


I. 

Während ich mich in meiner ersten Arbeit!) bemühte, einen Überblick über 
das bisher Geleistete vom historischen Standpunkte zu geben, halte ich es diesmal 
im Hinblick auf die von mir zu entwickelnde Formel für angezeigt, das Material 
nach der Anzahl der von den einzelnen Forschern zur objektiven Beurteilung 
der Leistungsfähigkeit verwendeten Bestimmungsstücke zu ordnen. 

Ein Bestimmungsstück verwenden: Friedenthal (Berlin), der 1913 in der 
Gewichtskurve in den meisten Fällen einen ausreichenden Maßstab zur Beurteilung 
des Menschen erblickt (zit. nach Wagner). Auch nach Sperk (Wien) kann das 
Gewicht allein schon als kürzeste Formel des jeweiligen Individualzustandes an- 
gesehen werden. Da es ja ‚sozusagen einen summarischen Ausdruck aller indivi- 
duellen, morphologischen Merkmale in bezug aufihre Größenentwicklung darstellt, 
ist die Analyse der gewichtsbestimmenden Faktoren an und für sich schon ein 


—— los 


1) In der Folge bezeichnet mit (I). Weiter werden nachstehende Abkürzungen ge- 
braucht: B = mittlerer Brustumfang. D = dichtester Mittelwert oder dichtestes Mittel. 
E = Emährungszustand. Ei = Emahrungsindex. G = Gewicht des Körpers. L = Länge 
des Körpers. Li = Leistungsindex. M = arithmetischer Mittelwert oder arithmetisches 
Mittel. M-+f = mittlere Abweichung des Einzelwertes. Mr = wahrscheinliche Abweichung 
des Einzelwertes. Mu = Muskulatur. Mu = Mittelwert der Mu eines Jahrganges, zu lesen 


Mu quer. O = Oberarm. @ = Körperquerschnitt. 7 = Thoraxleistung. T = Mittelwert 
der Thoraxleistung eines Jahrganges. V.K. = Vitalkapazität = Lungenkraft. 
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Teil der konstitutionellen Eigenschaftenanalyse und als solche ein wesentliches 
Moment der konstitutionellen Beurteilung des Individualzustandes‘‘. Öeder schlägt 
1910 vor, die Fettpolsterdicke als Maßstab zu verwenden, die sich in den Grenzen 
von 2,48—2,69 bewegt; ein Gedanke, der weiterentwickelt wurde durch Adding. 
Neumann und Paiser. Schlesinger (Frankfurt a. M.) schätzt „die Längenmessung (L) 
als einen guten Ersatz für ein objektives Konstitutionsmaß, wenn es sich um die 
Beurteilung der Entwicklung ganzer Gruppen von Individuen handelt“. 

Mit zwei Bestimmungsstücken operierten: der Naturhistoriker Bujjon-Paris 
(1707 —1788); er formulierte Index =@: L. 

Dann der Statistiker Quételet-Brüssel (1796—1874), der G : L = Q setzte. 
wobei er mit Q den Körperquerschnitt bezeichnete. 

Der französische Militärarzt Robin tritt 1880 hervor mit seinem „Indice 
d’elancement‘‘ (Index des Aufschwunges), berechnet aus L : VO. 

Livi R., Militärarzt in Turin, formulierte 1886 seinen Index = 100 GL 
der ch keine Beachtung fand und erst nach seiner Veröffentlichung im 
Jahre 1899, dann aber einen derart durchschlagenden Erfolg erzielte, daß die 
meisten seither entstandenen Indices sich auf ihn zurückführen lassen. 

So in neuester Zeit Rohrer (Basel), der seinen Index gleich setzt 100.6 : L? 
und ihn den Körperfüllenindex nennt. Dieser wurde namentlich in der Nach- 
kriegszeit zur Feststellung des Ernährungszustandes besonders in Deutschland 
in großem Umfange herangezogen. 

Oppenheimer (München) betrachtete das Verhältnis von Oberarm zu Brust- 
korb als Ernährungsquotienten und setzt ihn gleich 100. O:B. 

Davenport (Neuyork) empfiehlt 1920, die Formel J = G : L? zu benützen, 
und Pfaundler (München) erprobt auch die Varianten J =G : L?’ 5 und J =G : L. 

Erismann (Hamburg) hat 1890 den Brustumfang = !/, L gesetzt. Dieser 
Index ist von ähnlich gewinnender Einfachheit, wie Broca’s (Brüssel) Gewichts- 
bestimmung @ = L — 100. 

Im Jahre 1900 setzt Vivian J = B.100 : L, zit. nach F. A. Schmidt (Bonn), 
und 1918 nennt Brugsch das Verhältnis von 100.B :L den ‚‚proportionellen 
Brustumfang‘‘, räumt ihm eine besondere Bedeutung für die ‚„Prognostik' ein. 
geeignet, auch die Leistungsfähigkeit des Menschen zu bestimmen! 

Drei Bestimmungsstücke verwenden folgende Autoren: der russische Militar- 
arzt Bornhardt setzt 18356 J = G — B.L : 240 = 0, plus oder minus. 

Der französische Militärarzt Pignet tritt 190} mit einer Formel von be- 
stechender Einfachheit hervor, wobei er J = L — (B + G) setzt und sechs Grade 
unterscheidet. Sein Index hat ausgedehnte Anwendung in den militärischen 
Kreisen von Frankreich, Deutschland und Österreich gefunden. 

Vier Bestimmungsstücke braucht Sperk (Wien) fiir seine Formel J =G : B 
- L- Si; außerdem verwendet er aber noch den Umfang von Hals, Oberarmansatz. 
Unterarmende und Bauch, demnach schon viele Bestimmungsstücke. 

Bei den übrigen Autoren werden zur Vermeidung von Wiederholungen nur 
die neuauftretenden Faktoren angeführt. So verwendet Florschütz (Berlin) den 
Umfang der Wade. Gerber (Freiburg i. Br.) verlangt überdies die „Ernährung: 
note“. E. Matthias (Zürich) hat noch 0, Ober- und Unterschenkel in prozentuale 
Beziehung zur entsprechenden L gebracht nach der Formel B-100 : L. Bei der 
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ärztlichen Untersuchung der Tübinger Studentenschaft (W. Weitz) im Jahre 1923 
kam dazu Brustumfang bei tiefster Ein- und Ausatmung, Länge des Thorax, 
Rumpflänge, Beckenumfang, Breite und Tiefe des Brustkastens, Körperbau, 
Muskulatur und Haltung, also 15 Bestimmungsstücke! Berta Aschner (Wien) 
hat bei der Beurteilung der Konstitution ebenfalls 15 Bestimmungsstücke be- 
rücksichtigt, darunter: Skelettbau, Haut, Schädel, Hals, Abdomen, Becken, 
Extremitäten, Typus nach Beneke-Viola und nach Sigaud. 

Martin (Miinchen) lieB beim ,, Deutschen Turnfest‘‘ daselbst auBer dem Licht- 
bild bei besten Turnern und Turnerinnen noch 17 verschiedene Maße aufnehmen! 

Kaup (München) geht von dem Verhältnis Q : L aus, findet darin die 
„Sichersten Anhaltspunkte für die morphologische Beurteilung des Habitus und 
des inneren Organbaues‘‘, ergänzt obiges Verhältnis durch die Eintragung des 
betreffenden Rohrer-Index und Zentimetergewichtes und gelangt schließlich zu 
seinem „Körper- und Proportionsgesetz‘‘ durch Berücksichtigung der ‚großen 
korrelativen Verbände in Gruppen“ von@ : L,Q : L, (Umfang u. Q) : yL, Körper- 
oberfläche : Y@, vermehrt um die Gewichte von Gehirn, Leber, Nieren, Milz, 
Herz und der Drüsen des endokrinen Systems im Verhältnis zu @ und L! 

Welde (Stadtschularzt in Leipzig) zieht noch heran: allgemeinen Körperbau, 
Kopfform, Gesichtsform, Fülle und Tonus der Muskulatur, Turgor von Haut, 
ferner Farbe von Haut, Augen und Haaren, also den Pigmentgehalt des Körpers 
oder die Komplexion, die auch von Aschner (Wien), dann von Borchardt (Königs- 
berg i. Pr.) für maßgebend zur Beurteilung des Menschen erachtet werden. 

Eine ‚ungeheuer komplizierte Konstitutionsformel‘‘ gibt O. de la Camp 
(Freiburg i. Br.) an; sie ist ausführlich enthalten in der Berl. klin. Wochenschr. 
1918, S. 515, dann bei Bauer, „Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krank- 
heiten“, S. 37 und bei Brugsch, „Allgemeine Prognostik“, 2. Aufl., S. 120. 

Haben die bisher erwähnten Autoren einzig und allein morphologische Eigen- 
schaften in den Kreis ihrer Untersuchungen gezogen, so operiert eine andere Reihe 
von Forschern mit funktionellen Elementen: 

Vor 80 Jahren stellte Hutchinson die Atmungskraft als Wertmesser auf. 
Mittelst des von ihm konstruierten Spirometers gäb er die Menge der aus- 
geatmeten Luft in Kubikzentimetern an und faßte die auf solche Weise sich 
äußernde Atmungskraft als Maß der Lebenstüchtigkeit auf, weshalb er sie Vital- 
kapazität (V. K.) nannte. Diese Methode wurde seitdem von vielen Autoren, 
wenn auch mit manchen Modifikationen angewandt. 

Neuerdings haben Cripps und Newbold an 1238 Fliegerrekruten spirometrische 
Untersuchungen auf Leistung durchgeführt und dazu noch 15 (!) Korrelationen 
benützt. 

Der Franzose Hondré hat mit einem besonderen Spirometer nicht die aus- 
geatmete, sondern die eingeatmete Luftmenge gemessen. 

Andere Autoren zogen den Tonus der Muskulatur als funktionelles Bestim- 
mungsstück zur Beurteilung der Menschentypen heran. So befaßten sich 1909 
Exner und Tandler (Wien) mit Untersuchungen ‚Über die Messung des Muskel- 
tonus und die Bedeutung des Tonus‘‘ mittelst eines eigens zu diesem Zwecke 
konstruierten Apparates, um die Eindrückbarkeit oder Härte in der Eigen- 
spannung des ruhenden Muskels zu erproben. 
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Funktionelle Bestimmungsstücke hat Rautmann (Freiburg i. Br.) verwendet. 
indem er Herzgröße, Blutdruck und Pulszahl in Betracht zog. Die beiden letzteren 
Merkmale benützt auch Michelsson-Narva, Estland, und zwar in Form von Ta- 
bellen. 


IT. 


Im folgenden Abschnitt will ich zeigen, wie weit die Urteile über den Wert 
jeder einzelnen Formel auseinandergehen, wie günstige Urteile von einer Seite 
durch entgegengesetzte Erfahrungen von anderer Seite entkräftet werden. 

Das Gewicht des Menschen spielt in allen Formeln eine dominierende Rolle, 
da alle Autoren bis auf Schlesinger mit ihm operieren. Aber Sperk (Wien) gibt 
selbst zu, daß die Gewichtsbestimmung allein zur Beurteilung des Individual- 
zustandes unzureichend ist. Überhaupt begegnet Ranke (München) allen Be- 
strebungen, die dahin zielen, den Menschen nur mit einem Merkmal charakte- 
risieren zu wollen, mit der Bemerkung, daß durch eine derartige rohe Bestimmung 
die Körperbeschaffenheit des Menschen nicht erfaßt werden könne. An dieser 
Stelle will ich gleich die programmatische Erklärung Pfaundlers anführen, der 
sagt, daß ‚ein alterskonstanter Index nicht korrekt sein kann“. Infolgedessen 
scheiden alle Indices, welche das Alter gar nicht oder nur näherungsweise be- 
rücksichtigen, aus dem Wettbewerb um die Verwendbarkeit zur Klassifikation 
der Korperbeschaffenheit aus, wie z. B. Livi, von dem überdies Matusziewie: 
(München) sagt, daß er nicht imstande ist, die subjektive Schätzung des Unter- 
suchenden auszuschalten. | 

Rohrer baut seine Formel auch auf G und L auf, aber mit Berücksichtigung 
des Alters; er hat in Deutschland die meiste Verwendung gefunden. Martin 
bezeichnet diesen Index 1914 als den „brauchbarsten im Vergleich zu den zahl- 
reichen anderen, um den Unterschied der Körperfülle (also den Ernährungs- 
zustand. Anm. d. Verf.) am besten hervortreten zu lassen‘‘. Berliner findet, daß 
der Rohrersche Index einfacher und pragnanter als der von Livi sei und auch 
in ausgezeichneter Weise dem vorliegenden Bedürfnis nach Klassifikation des 
Ernährungszustandes genüge. Ja nicht nur das allein! Er sei auch geeignet, ein 
objektives Urteil über die Leistungsfähigkeit des Menschen zu ermöglichen. 
Bachauer und Lampart hingegen, die ja „den anthropometrisch-sozialen Fragen 
seit langer Zeit mit Umsicht nachforschen‘“ (Pfaundler), bezeichnen den Rohr r- 
schen Index als „sehr schlecht“. Dieses Urteil gilt auch für alle ähnlich konstru- 
ierten Indices, also z. B. auch für die Formel von Buffon (S. 632). 

Schlesinger „kann nicht dringend genug vor der Anwendung dieses Index 
warnen“. Bernhardt (Stadtarzt in Lichtenberg) schließt sich diesem Urteile an. 
weil ‚mit diesem Index kein Material von bleibendem Wert geschaffen werden 
kann", und ich selbst habe im Gegensatz zu Martin und Berliner nachgewiesen. 
daß der Rohrersche Index zur Beurteilung des Ernährungszustandes nicht ge- 
eignet ist. 

Kaup (München) hält die Indices von Livi, Quetelet (Körperquerschnitt. 
Zentimetergewicht) und Rohrer für gleichwertig, stimmt jedoch der Anschauung 
von Brugsch (Berlin) und Martin (München) zu, daß zu einer verläßlichen Be- 
urteilung der Gesamterscheinung des Menschen seine Breitenentwicklung. win 
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Brustkorb, der Brustumfang unbedingt dazugehört. Dieser Forderung entsprechen 
im wesentlichen zwei Formeln: die von Bornhardt und Pignet. 

Mit dem Pignetschen Index haben sich viele Fachmänner beschäftigt: so 
Czuber (Wien), Dannehl [Baden (Deutschland)], Glaser (Wien), Kulka (Graz), 
Nicolai und Schwienigg (Deutschland), Pollak (Österreich), Simon (Württemberg), 
ohne zu erkennen, daß er vollkommen unbrauchbar ist, einen Maßstab für die 
Tauglichkeit zum Militärdienst abzugeben, was ich bereits im Jahre 1910 nach- 
zuweisen in der Lage war. 

Der Bornhardtsche Index wird von den meisten Autoren abgelehnt, so von 
Kulka (Graz), Matthias (Zürich); Öder (Dresden) hält ihn für Mädchen und 
Frauen geeignet, aber nur mit einer von ihm vorgeschlagenen Abänderung; für 
Männer jedoch für unverwendbar. Einen ablehnenden Standpunkt nehmen 
noch ein: Oppenheimer, Pfaundler und Rubner (München), Schlesinger (Frank- 
furt a. M.). 

Den Index von Robin J = L : YQ, der also mit dem Körperquerschnitt 
rechnet, hält Martin für ‚wertlos‘; dadurch sind auch die Formeln von Quételet 
(S. 632) und Davenport (S. 632) erledigt, die mit Q operieren. 

Mit Brugsch’ ‚interessanten biometrischen Untersuchungen und noch so 
wertvollen Ergebnissen ist‘‘, nach Gigon (Basel), ‚eine Grundlage zur Aufstellung 
von Leistungstypen nicht gegeben“, und Berliner meint, daß Brugsch’ ,,Pro- 
portioneller Brustumfang‘ trotz gleicher Körperlänge im Vergleich zum Längen- 
wachstum so regellos verläuft, daß hier von einem Abhängigkeitsverhältnis nicht 
die Rede sein kann. Michelsson weist die Unzulänglichkeit des Index von Erismann 
nach, den Kaup besonders lobt. Zugleich ist damit der ähnlich gebaute Index 
von Vivian (S. 632) abgelehnt. 

Der Vorschlag de la Camps sowie die Anregungen anderer Autoren, die mit 
vielen Bestimmungsstücken operieren (S. 632 u. 633), erscheinen durch Michelsson 
ad absurdum geführt. 

Was nun die Kritik der durch Funktionsmessung gewonnenen Resultate 
betrifft, so haben ,,Cripps und Newbold (London) eine schwindelerregende Menge 
von Korrelationskoeffizienten und anderen biometrischen Zahlen angewendet, 
um mittelst der V. K. die Lebenstüchtigkeit zu bestimmen, aber heraus- 
gekommen ist bei dieser ungeheueren Rechenarbeit nur ein negatives Resultat: 
die Variabilität der Vitalkapazität ist außerordentlich groß. Sie läßt sich daher 
aus den genannten anthropometrischen Größen nicht mit einer praktisch brauch- 
baren Sicherheit berechnen, demnach auch allein nicht für die Beurteilung der 
Lebenstüchtigkeit gebrauchen‘ [zit. nach Lenz (München)]. Bezüglich des Muskel- 
tonus lassen es Exner und Tandler (1909) dahingestellt sein, ob ‚dieses Merkmal 
allein imstande ist, die Konstitution klassifizieren zu können“. 

Der Standpunkt von Gigon (Basel) in dieser Frage ist ein entschieden ab- 
lehnender. 

Bei dieser verwirrenden Fülle einander entgegengesetzter Meinungen ist es 
gar nicht verwunderlich, wenn Gerber und Rautmann (Freiburg i. Br.), Ranke 
(München), Schlesinger (Frankfurt a. M.), Michelsson u. a. bezweifeln, ob über- 
haupt irgendeine Methode der Berechnung aus objektiv feststellbaren Zahlen- 
größen zu Formeln oder Indices die Sicherheit der Inspektion wird erreichen 
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oder übertreffen können. Ja nach v. Gottberg (Bonn) ist die klinische Beobachtung 
der rein mathematischen Berechnung sogar entschieden vorzuziehen! Auch 
Michelsson meint, ‚es dürfte bei den komplizierten Wechselbeziehungen der ein- 
zelnen Organe doch sehr zweifelhaft sein, ob es uns gelingen wird, diese Beziehungen 
in einer für alle Individuen gültigen Formel auszudrücken“ (1924). 

Andererseits kann Wagner (Wien) sich dieser Ansicht nicht anschließen, denn 
der Zweck eines brauchbaren Index scheint ja eben der Ersatz komplizierter 
Methoden durch einfache zu sein. 

Meinen Standpunkt in dieser Frage, wie ich ihn ja schon in meiner Arbeit 
über den ‚„Ernährungszustand‘“ (I) in die Tat umgesetzt habe, möchte ich kurz 
dahin präzisieren: Es ist die Beurteilung der Körperbeschaffenheit, der Leistungs- 
fähigkeit in einem Index wohl möglich. Aber nicht auf solche Weise, daß vom 
Menschen gewisse Maße genommen werden und diese nun ‚„mathematisch- 
spekulativ“, indem man sich auf gewisse Körperproportionen, auf gewisse Be- 
ziehungen von Organen und Körperteilen in bezug auf Größe und Gewicht 
zueinander festlegt, auf vielfache und komplizierte Weise miteinander verbunden 
werden, sondern einzig und allein dadurch, daß durch eine Unsumme von Einzel- 
messungen es schließlich und endlich gelingt, das ideelle Bild der Norm zu kon- 
struieren, auf das nun jeder Individualfall bezogen werden muß. Während es 
sich dort immer um gewisse theoretische Voraussetzungen mit daraus folgenden 
Forderungen an die Natur handelt, wobei im Falle irgendwelcher Widersprüche 
die Schuld nicht der Formel, sondern der Natur zugeschoben wird, ist der zweite 
Fall fern von jeder theoretischen Anmaßung und, kurz gesagt, einzig und all in 
durch Empirie gewonnen. 


HI. 


Im Jahre 1887 habe ich begonnen, an einigen wenigen Kindern Messungen 
über B, G, L und Mu zweimal jährlich vorzunehmen. Der Kreis der in die Unter- 
suchung einbezogenen Individuen erweiterte sich von Jahr zu Jahr. 

1904 legte ich das bis dahin gesammelte Material (etwa 400 Individuen) dem 
I. Internationalen Kongreß für Schulhygiene in Nürnberg vor. Dort wurde die 
geringe Zahl der Untersuchten bemängelt. Darauf dehnte ich diese mühevollen 
Messungen auf alle Schüler des Elisabethgymnasiums in Wien V (jährlich 500 
Schüler im Alter von 10—20 Jahren) und auf die Herren des Lehrkörpers mit 
ihren Familienangehörigen aus. Parallel damit nahmen die häuslichen Messungen 
ihren Fortgang, und, soweit die Individuen erreichbar sind, führe ich sie bis zum 
heutigen Tage fort. Die Sammlung umfaßt jetzt die Altersstufen männlicher 
Individuen bis zum 91., weiblicher Individuen bis zum 86. Lebensjahre, mit ver- 
schiedener Dichte in den einzelnen Jahrgängen. Eine große Zahl von Individuen, 
insbesondere zwischen dem 10. und 20. Lebensjahre wurde kontinuierlich ge- 
messen, ja viele Absolventen und etwa 200 Familien stehen unter meiner ständigen 
Kontrolle. Das Material entstammt zum überwiegenden Teile der Wiener Be- 
völkerung, und zwar allen Schichten derselben. 

Infolgedessen setzt sich — Michelssons strenger Forderung Folge leistend — 
dus Bild des jeweiligen Typus nicht aus zufälligen Einzelbildern, sondern aus jahr- 
zehntelangen Beobachtungen derselben Menschen zusammen, weshalb diese Sanım- 
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lung als homogen zu betrachten ist. Allerdings will ich nicht verhehlen, daß meiner 
Meinung nach die Forderung nach der Beurteilung derselben Individuen nur 
. gegenüber einem Material von geringem Querschnitt Berechtigung hat und mit 
dessen Anwachsen gleichmäßig an Gültigkeit verliert, da jedes Material mit 
wachsendem Querschnitt von selbst an Homogenität gewinnt. — Fremdes Material 
dem meinigen anzugliedern, mußte ich mir infolge der Verschiedenheit ger Mes- 
sungsmethoden leider versagen’). 

Die registrierten Maßzahlen erstrecken sich auf folgende Bestimmungsstücke: 

1. Gewicht des Körpers (G). Bei den Wägungen habe ich anfangs leichtes 
Gewand, wie zum Turnen üblich, also ohne Rock, Weste, Stiefel, zugelassen, 
allerdings nur in einer relativ geringen Anzahl der Fälle. Sonst ist durchaus 
Nettogewicht vorhanden. 

2. Die Länge des Körpers (L) wird am einfachsten am Türpfosten gemessen. 
Hiezu stellt sich das betreffende Individuum ohne Schuhe an den Pfosten, legt 
Fersen und Rücken dicht an, hält den Kopf frei aufrecht. Mittelst eines 
rechtwinkligen Dreiecks wird dann die erreichte Höhe auf Millimeter genau an 
dem Maßstab abgelesen. In mehreren Schulen Nürnbergs befindet sich an jeder 
Klassentüre ein fest angebrachter Maßstab, was sehr nachahmenswert ist. 

3. Der Brustumfang und 

. 4. Die Muskulatur. Über die Art der Messung dieser beiden Bestimmungs- 
stücke wird später ausführlich gesprochen. 

Das Eindringen in die Fachliteratur ergab meine Studie „Über die Körper- 
konstitution im Lichte moderner Forschung‘‘, die als Programmarbeit im Jahres- 
berichte des Elisabethgymnasiums (1910) erschien. Darin brachte ich 10 Beispiele 
meiner Individualbeobachtungen, klassifiziert nach den Indices von Bornhardt 
(Petersburg), Oppenheimer (München) und Pignet (Paris). 

In dieser Arbeit faßte ich alle Formeln noch als Ausdruck für die gesamte 
Körperbeschaffenheit des Menschen einschließlich seiner Leistungsfähigkeit auf, 
wie die anderen Autoren auch. Die Bewertung der 20- und 21jährigen jungen 
Leute nach der Bornhardischen Formel lieferte in den meisten Fällen richtige 
Ergebnisse, während sich Oppenheimer zum großen Teil, Pignet als gänzlich un- 
brauchbar erwies. Auch den Index von Jaw (Turin) hatte ich zum Vergleich 
herangezogen. Da er jedoch nicht konstant blieb, in der Berechnung auch um- 
standlicher war, habe ich ihn nicht weiter beachtet. 

Die Möglichkeit, den Wert der Indices überhaupt zu kontrollieren, war mir 
durch das gesammelte Beobachtungsmaterial geboten, das aus einer sehr be- 
trächtlichen Zahl junger Leute bestand, deren Entwicklung ich über einen Zeit- 
raum von mehr als 20 Jahren kontrollierte, und die ich daher aufs genaueste 
kannte, so daß ich gleichsam über einen lebenden Prüfstein zu verfügen in der 
Lage war, wie ihn sonst niemand anderer besitzt. 

Hatte ich somit auf Grund meiner Sammlung von Beobachtungen an den- 
selben Individuen gefunden, daß der Bornhardtsche Index unter allen Konkur- 
renten der einzige war, der mit den Tatsachen relativ am besten übereinstimmte, 
so ging ich nun, indem ich die Fälle zusammenstellte, wo er sich zur Erfahrung 


1) Hauptsächlich deshalb, weil die Messung nicht am Geburtstage der betreffenden 
Person gemacht wurde. 
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in Widerspruch setzte, daran, nach der Ursache dieses Widerspruches zu forschen. 
Und da fand ich nun, daß ein pathologisch fettleibiger Mensch eine hohe Index- 
ziffer bei minimaler Leistungsfähigkeit aufwies, während Menschen, die oft eine 
erstaunlich gut entwickelte Muskulatur, gepaart mit hoher Leistungsfähigkeit 
zeigten, aber ein geringes Fettpolster besaßen, eine lächerlich niedrige Index- 
ziffer ergaben. 

Nun war es klar: der Bornhardtsche Index besitzt keine Gültigkeit für die 
gesamte Körperbeschaffenheit, sondern nur für den Ernährungszustand; die Lei- 
stungsfähigkeit des Menschen auszudrücken, ist er aber nicht imstande. 

Nach dieser Erkenntnis blieb nur eine so geringe Zahl von Widersprüchen 
zwischen dem Bornhardtschen Index und den Tatsachen (2—3 auf 1000 Fälle). 
daß sie füglich vernachlässigt werden können. 

Mein weiterer Vergleich dieses Index mit den von Livi (Turin), Rohrer (Basel) 
und Pirquet (Wien) in bezug auf die Verwendbarkeit zur Klassifikation des Er. 
nährungszustandes (1922) bestätigte mit jeder nur wünschenswerten Bestimmtheit 
diese Erkenntnis. Daß die Bornhardtsche Formel zur Klassifikation der Leistungs- 
fähigkeit absolut nicht geeignet ist, ist dadurch bedingt, daß es eben nicht möglich 
ist, den ganzen Menschen in einer einzigen Formel zu charakterisieren, wie das 
schon Pfaundler [München (1920)], Rautmann (Freiburg i. Br.) 1923 und Michrls- 
son (Narva, Estland) 1924 hervorheben. 

Aufgabe der vorliegenden Arbeit ist es nun, nachdem es gelungen ist, den 
Ernährungszustand des Menschen formulär zu bestimmen, ein gleiches in bezug 
auf seine Leistungsfähigkeit zu versuchen, da eben eine der Formeln allein immer 
ein einseitiges Ergebnis liefert, indem etwas, das sie als Höchstwert anerkennt, 
pathologisch sein oder zumindest ans Pathologische streifen kann, wohingegen 
ein Betrachten von zwei Seiten, von der morphologischen und funktionellen uns 
ein gewissermaßen siereoskopisches, plastisches, naturgetreues Formelsymbol für 
die Beurteilung der Physis des Menschen liefert. 


IV. 
A. 


Der Titel der vorliegenden Arbeit ist mit Absicht so gewählt, daß, um das 
(Gestrüpp der Begriffe „Konstitution“, „Disposition“, ‚Kondition‘ usw. zu ver- 
meiden, der Ausdruck ‚„‚Leistungsfähigkeit‘‘ verwendet wurde. Aufgabe des Ver- 
fassers ist es, weniger zur Definierung der ersteren beizutragen als aufzuzeigen. 
an welcher Stelle in den verschiedenen Systemen der Konstitutionslehre seine 
Arbeit ihren Platz hat. 

Die Anschauung über das Wesen von Konstitution, Kondition usw. zerfällt 
nach dem heutigem Stand der Wissenschaft in zwei Hauptgruppen. Die eine, 
repräsentiert von der Forscherreihe: Martius, F. Kraus, Krehl, Brugsch, R. Rössl«. 
Lubarsch, Ottfried Müller, ist am reinsten und klarsten dargestellt in der Definition 
Tandlers: ‚Die demnach im Momente der Befruchtung bestimmten individuell n 
Eigenschaften des Somas repräsentieren die Konstitution desselben. Damit ist im- 
plicite gesagt, daß ich unter Konstitution nichts anderes als die individuell variant: n. 
nach Abzug der Art- und Rassenqualitäten übrigbleibenden morphologischen und 
funktionellen Eigenschaften verstche. Die Konstitution in diesem Sinne verstanden. 
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ist deshalb eine am Individuum selbst unabänderliche und direkten auf das Soma 
desselben einwirkenden Reizen nicht mehr zugänglich, sie ist das somatische Fatum 
des Individuums. Was an einem solchen durch Milieueinflüsse geändert werden 
kann, ist niemals seine Konstitution, sondern seine Kondition.“ 

Die zweite hat ihren Hauptrepräsentanten in Toenniessen, der ursprünglich 
der Anschauung Tandlers war, dann aber dessen Definition als zu eng betrachtete 
und seinerseits die Konstitution folgendermaßen definiert: 

„Der Konstitutionsbegriff bezeichnet die Summe der realisierten Erbfaktoren 
des Menschen und ist als solcher in der Biologie des Menschen notwendig, weil 
bei der komplizierten Bastardnatur der Menschenrassen jeder Mensch seine eigene 
Konstitution besitzt, und besonders, weil die Konstitution auch die abnormen 
Erbfaktoren enthält. Diese spielen gerade beim Menschen eine große Rolle, und 
infolgedessen sind pathologische Konstitutionen beim Menschen sehr häufig.“ — 
„Wäre die Konstitution gleich dem Genotypus, dann könnte sie am einzelnen 
Individuum gar nicht erforscht werden, wäre also für die Pathologie gänzlich 
unfruchtbar.“ 

Im Sinne Tandlers ist nun meine Arbeit eine solche über Kondition, nach 
Toenniessen jedoch eine Arbeit über Konstitution. Da jedoch im Tandlerschen 
Sinne die Kondition eine direkte Funktion der Konstitution ist, so läßt die 
Bestimmung der Kondition nach meiner Formel große Rückschlüsse auf die 
dahinter verborgene Konstitution zu. 


B. 


Während bei der Beurteilung des Ernährungszustandes morphologische Be- 
stimmungsstücke (B, @ u. L) verwendet wurden, ziehe ich zur Bestimmung der 
Leistungsfähigkeit, die eine Funktion ist, funktionelle Bestimmungsstücke heran. 

Das Objekt der Messung ist vor allem die Muskulatur. Zu begründen, weshalb 
in erster Linie sie herangezogen wird, ist wohl überflüssig, da jeder zuerst an die 
Muskulatur denkt, wenn von Leistungsfähigkeit gesprochen wird. Sie ist es ja 
auch wirklich, welche die gesamte äußere und bis auf einen verschwindend geringen 
Bruchteil die ganze innere Arbeit leistet. Nun ist es geradezu unmöglich, die ge- 
samte Muskulatur auf irgendeine Weise zu messen, und, um dieser Schwierigkeit 
aus dem Wege zu gehen, führe ich die Messung nur an einer einzigen Muskelgruppe 
durch, indem ich mich auf Haglund, Kaup, F. A. Schmidt, Schnell, Sperk u. a. 
beziehe, die nachgewiesen haben, daß jeder Muskel oder jede Muskelgruppe einen 
Ausdruck für den Zustand der gesamten Muskulatur vorstellt. 

Dies möchte ich nach einer Richtung hin einschränken, indem dies nur für 
einen Muskel oder eine Muskelgruppe zutrifft, die keinem speziellen Training 
unterlegen ist. So darf der Biceps eines Schmiedes oder die Beinmuskulatur eines 
Fußballers nicht zur Charakterisierung der gesamten Muskulatur der betreffenden 
Individuen verwertet werden. 

Da nun C. Hirsch, F. A. Schmidt, Ed. Stadler u. a. nachgewiesen haben, daß 
„die Masse des Herzens der Entwicklung der Körpermuskulatur entspricht‘‘, der 
Herzmuskel also direkt proportional ist der Skelettmuskulatur, so ist ein Muskel 
oder eine Muskelgruppe gleichzeitig ein Indikator für den Herzmuskel. Und da, 
wie dieselben Autoren erwiesen haben, Herz und Gefäßsystem einander in bezug 
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auf Ausbildung direkt proportional sind, so ist drittens der in Betracht gezogene 
Muskel auch ein Indikator für das gesamte Gefäßsystem. 

Was nun die Methodik der Messung der Muskulatur betrifft, so haben sich 
Exner und Tandler an den Muskeltonus gehalten, den sie durch Erprobung der 
Eindrückbarkeit (Härte) gemessen haben. Sie geben zwar hiefür keine absoluten 
Zahlen, sondern relative Werte an, welche durch die große Anzahl der ausgeführten 
Messungen (an ca. 600 Individuen) an Verläßlichkeit gewinnen. Da aber die 
Apparatur zu kompliziert, die Aufnahmen für Massenuntersuchungen zu zeit- 
raubend sind, und da sie wohl eine Einreihung des Individuums in eine der drei 
Klassen Hyper-, Hypo- und Normaltoniker zulassen, jedoch Schwierigkeiten er- 
geben bei der Bewertung und Klassifizierung von Individuen derselben Gruppe, 
konnte ich diese Art der Messung nicht akzeptieren und gehe so vor, daß ich einen 
Wertmesser für die Muskulatur erblicke in der Differenz zwischen dem kontra- 
hierten, angespannten Muskel und dem gestreckten, entspannten Muskel. 

Für die Kraft eines Muskels maßgebend ist sowohl die Zahl seiner Fasern 
als auch ihre Länge. ‚Ist doch die absolute Kraft eines Muskels dessen Quer- 
schnitt proportional. Und bei aus gleichartigen Muskelfasern zusammengesetzten 
Muskeln ist der dickere auch der kräftigere‘“ (Tigerstedt, II. S. 34). Da nun ein 
dicker Muskel bei der Beugung eine größere Differenz ergibt als ein dünner, ein 
langer eine größere als ein kurzer, so stellt sie einen direkten und eindeutigen 
Ausdruck für seine Kraft vor. 

Ob man nun mit einem einzigen Merkmal, das irgendwie einen Wertmesser 
der Muskulatur vorstellt, sein Auskommen für die Gesamtbeurteilung des Men- 
schen finden kann, haben Exner und Tandler dahingestellt sein lassen, nicht 
zuletzt deshalb, weil ihren Beobachtungen zufolge ‚‚bei Tuberkulosen der Muskel- 
tonus nicht unwesentlich erhöht ist und Werte erreicht, wie wir sie bei gesunden 
Menschen nicht antreffen“. Gigon verneint es direkt. Ich schließe mich dem 
letzteren, was die allgemeine Bewertung der von mir herangezogenen Muskel- 
differenz betrifft, an. 

Wohl gibt es eine große Zahl von Fällen, wo sie einen richtigen Indikator 
für die Konstitution resp. Kondition abgibt, aber eine nicht minder große, wo 
die von ihr gezogenen Schlüsse falsch sind. Beispiele hiefür: 

Ein Mensch mit einer ausgezeichnet ausgebildeten Vorderarmmuskulatur 
wird, wenn wir von einer Muskelgruppe auf die Konstitution resp. Kondition 
schließen, ein hochklassiges Resultat ergeben, das, wie wir uns durch weitere 
Untersuchungen überzeugen, mit der Praxis vollkommen übereinstimmt. — Nun 
ergibt ein anderer Mensch, der dieselbe Vorderarmmuskulatur aufweist, dasselbe 
hochklassige Resultat, trotzdem er, wie sich bei weiterer Untersuchung heraus- 
stellt, einen hochgradigen Thorax emphysematicus mit all seinen symptomatischen 
Begleiterscheinungen aufzeigt und daher ein minderes Resultat ergeben müßte. 

Es können somit aus der Muskulatur allein in den wenigsten Fällen allgemein 
gültige und allgemein richtige Schlüsse auf die Gesamtkörperbeschaffenheit ge- 
zogen werden, und man muß deshalb ein weiteres Bestimmungsstück zur Be- 
urteilung heranziehen. Dieses soll mit dem ersten Bestimmungsstück, nämlich 
der Muskulatur, möglichst wenig gemeinsam haben, so daß der Organismus 
gewissermaßen von einer neuen Seite beleuchtet erscheint. 


Zur Klassifikation der körperlichen Leistungsfähiekeit des Menschen. 641 


Da nun gerade die oben erwähnten Fälle von Thorax emphysematicus es 
waren, die bei einseitiger Bewertung durch die Muskulatur die unzulänglichsten 
Resultate ergaben, so nahm ich als zweites Bestimmungsstück dasjenige auf, in 
dem sich eben der Thorax emphysematicus (und weiterhin der Thorax paralitycus, 
der Birnthorax usw.) gegenüber dem normalen als minderwertig erwies: nämlich 
die Thorazleistung, d. h., die zwischen stärkster Ein- und Ausatmung am Thorax 
sich ergebende Differenz, gemessen in Zentimetern. In dieser Differenz drückt 
sich die Leistung von drei Faktoren aus: 1. Muskulatur, 2. Knochen- und Gelenk- 
system, 3. Lunge. | 

Die Muskulatur ist hier jener Teil, der gemeinsam ist mit dem Muskel- 
bestimmungsstück. Auf sie trifft, soweit sie Ausdruck der Gesamtkonstitution 
ist, alles früher Gesagte zu, und, soweit sie Ausdruck der Partialkonstitution des 
Thorax ist, spielt sie nur eine sekundäre Rolle, da deren primärer Ausdruck im 
knöchernen System des Thorax und in der Lunge selbst liegt. 

Dabei ist die Lunge das Impulsgebende, Primäre, Formende. Sie übt ent- 
wicklungsmechanisch im Sinne von Roux einen mächtigen Einfluß auf die Ent- 
wicklung der knöchernen Bestandteile des Brustkorbes, insbesondere ‚durch die 
auf das wachsende Organ einwirkenden normalen Wachstumsreize aus‘ (Hof- 
bauer, S. 14). 

Wie immer sich nun die Dinge verhalten, ob die Lunge im Sinne von Roux 
einen mächtigen Einfluß auf die Entwicklung der knöchernen Bestandteile des 
Brustkorbes ausübt, und zwar nach Hofbauer insbesondere ‚durch die auf das 
wachsende Organ einwirkenden normalen Wachstumsreize‘‘, und ob konstitutionell 
bedingte Anomalien am knöchernen resp. knorpeligen Teil des Thorax sich auf 
die Lunge auswirken, ‚‚wie das Vorkommen abnormer Verknöcherung der Rippen- 
knorpel und Verkalkung der Knorpel selbst, die erhebliche Verschiebungen der 
Atembewegung und verminderte Ventilation in der auch mechanisch kompri- 
mierten Lungenspitze zur Folge haben, wodurch dieser Abschnitt zur Ansiedelung 
von Krankheitskeimen disponiert“ (Bittorf); kurz gesagt: ob nun der primäre 
Sitz einer Konstitutionsanomalie in der Lunge selbst oder im Skelettanteil des 
Thorax sich befindet, immer ist die Wechselwirkung zwischen beiden eine so 
innige, daß man jede Anomalie letzten Endes am knöchernen System ablesen 
kann. Die Thoraxleistung nun stellt nichts anderes als den Ausdruck der Funktion 
von Muskulatur, Skelett und Lunge vor. Sie gibt sowohl beim Thorax emphyse- 
maticus, der primär durch eine Anomalie am knöchernen Teil des Thorax be- 
dingt ist (Hofbauer, S. 34), ein richtiges Resultat sowie beim Thorax paralyticus, 
wo die ,,respiratorische Insuffizienz (also eine primäre Anomalie in der Lunge 
selbst) eine Verengerung der Thoraxwölbung und der Wirbelsäulekrümmung 
erzielt, als auch beim Birnthorax und der Trichterbrust‘‘ (Hofbauer, S. 38 u. 153). 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich nicht versäumen, Herrn Univ.-Prof. Dr. 
J. Tandler für seine Liebenswürdigkeit zu danken, durch die es mir ermöglicht 
wurde, im Jubiläumsspital der Stadt Wien (Abteilung des Herrn Primarius Doz. 
Dr. Reitterer) an Leichterkrankten vergleichende Messungen bei verschiedenen 
Thoraxformen zu machen. 

Nun geht die Frage dahin, ob durch die Thoraxleistung allein, so wie früher 
durch die Muskelleistung allein, eindeutige Rückschlüsse auf die Konstitution 
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gezogen werden können. Auch hier trifft das oben Gesagte zu, daß in einem 
großen Teil der Fälle diese Schlüsse richtige Ergebnisse liefern; z. B. bei Menschen 
mit Thorax paralyticus, die gewöhnlich auch eine schwache Muskulatur haben, 
nicht aber z. B. bei Emphysematikern, bei denen die Bewertung nach dem Thorax 
allein ein genau so einseitiges Ergebnis nach der schlechten Seite liefern würde, 
wie vorhin bei Beurteilung nach der Muskulatur ein einseitig verzerrtes Ergebnis 
nach der positiven Seite hin. 

Bei allen Fällen jedoch liefert die gewissermaßen stereoskopische Betrachtung 
von seiten der Muskelleistung einerseits und der Thoraxleistung andererseits 
richtige Resultate. 

Durch diese stereoskopische Bewertung von seiten der Muskelkraft einerseits 
und der Thoraxleistung andererseits bewerten wir am Organismus, um es noch 
einmal zusammenzufassen, die Muskulatur, das Herz, das gesamte Gefäpsystem. 
das gesamte Skelett und die Lunge. 

Es wäre nun sicherlich dem Ergebnis nicht abträglich, wenn wir noch andere 
Bestimmungsstücke, wie Blutdruck, Blutbeschaffenheit, Pulszahl usw. mit eın- 
beziehen würden. Aber, um ein geistreiches Wort Liebermanns zu gebrauchen. 
wonach. ‚Zeichnen weglassen heißt‘, möchte ich sagen, daß eine Beurteilung 
der Leistungsfähigkeit des Menschen durch so wenig Bestimmungsstücke zu er- 
folgen hat, als gerade notwendig sind, um richtige Resultate zu liefern. 


C. 


Nach Klarstellung der Art und Anzahl der zu messenden Bestimmungsstücke 
ist es nun Aufgabe dieses Abschnittes, die Technik der Messung darzulegen. 

Gemessen wird ausschließlich mit dem Bandmaß, und zwar die Muskulatur 
mittelst eines Leinenbandes in der Breite von 3 mm, der Thorax, aus Gründen, 
die später dargelegt werden, vermittelst eines Stahlbandes von 5mm Breite, 
dessen Anfangsteil zur leichteren Handhabung mit Draht umsponnen ist. 

Was nun die Muskulatur betrifft, so gibt es kaum eine Muskelgruppe oder 
eine Muskelpartie des Körpers, die nicht in den Bereich der Messung gezogen 
worden wäre. Aber trotz meines emsigen Suchens ist es mir nicht gelungen. in 
der Literatur auch nur den geringsten Hinweis darauf zu finden, daß jemand ın 
dieser Beziehung die Aufmerksamkeit auf die Muskulatur des Ellenbayrngr lenks 
hingelenkt hätte. Und gerade sie ist es, deren Maßergebnis ich für die Bewertung 
der Gesamtmuskulatur als am charakteristischesten erachte. Denn während an 
jeder anderen Stelle Antagonisten gegeneinander wirken und die Leistung bel 
der Beugung durch die Leistung bei der Streckung zum großen Teil aufgehoben 
wird, ist das Ellbogengelenk so konstruiert, daß den Muskeln, welche allein oder 
mit einer Komponente dessen Beugung bewirken, einzig und allein die Sehne 
des Triceps als Antagonist entgegensteht, die bei der Kontraktion des Triceps- 
muskelbauches wohl angespannt, aber in ihrem Umfang nicht verändert wird. 
Muskelantagonisten gibt es selbstverständlich im Bereiche des Ellbogengelenks 
auch, aber sie betreffen nicht seine Beugung und Streckung, sondern seine Außsen- 
und Innenrotation. 

Da diese beiden Gruppen an Masse ziemlich gleich sind, und da in dem Mabe. 
als die eine sich entspannt. die andere angespannt wird, ist es vollkommen be- 
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langlos, ob das gebeugte Ellbogengelenk bei nach innen oder nach außen rotierter 
Faust gemessen wird. In beiden Fällen ist der Umfang ein auf Millimeter genauer. 

Überdies gibt es keine Stelle am ganzen Körper, an der die Messung ver- 
läßlicher vorgenommen werden könnte. Erfüllt doch das Ellbogengelenk die 
wichtigsten Bedingungen für die Vornahme exakter Messung. Das ist das Auf- 
weisen fixer Punkte, die ‚möglichst auf anatomisch genau bestimmbaren Stellen 
liegen sollen‘“ (Michelsson). 

Zur Vornahme der Messung wird das Maßband über das Olecranon einerseits 
und über die Beugungsfurche andererseits geführt, und zwar so, daß die Maßzahl 
an der Ulnaseite abgelesen wird. Die Haltung des Oberarmes ist horizontal. 
Bei Linkshändern ist selbstverständlich der linke Ellbogen zu messen. Bei 
Einjährigen führt ein Erwachsener die Bewegung am Kinde durch. Kinder vom 
2.und 3. Lebensjahre sind aufzufordern, die Faust fest an die Wange anzudrücken. 

Der Unterschied zwischen den Maßzahlen des gebeugten und gestreckten Ell- 
bogengelenks ist der Ausdruck für die Muskelkraft. 

Sie steigt bei männlichen Individuen im Mittel von 1,6 cm im 1. Lebensjahre 
über 6,6 cm im 10., auf 10 cm im 17. Lebensjahr, um dann unter geringen Schwan- 
kungen auf dieser Höhe zu verharren. Die Streuung bewegt sich in denselben 
Jahresstufen von 1—2 cm, 4—9 cm, 6,6—14cm und im 30. Lebensjahre von 
7—13 cm. 

Was die Messung der Thorazleistung betrifft, so ist wohl die genaueste 
Methode die mit der ‚‚trockenen Gasuhr‘‘ vorgenommene. Jedoch eine vergleichende 
Reihe von Untersuchungen mit Gasuhr und Maßband an denselben Individuen 
(sie wurden mir durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Hofrat Prof. Dr. Durig 
am Physiologischen Institut der Universität ermöglicht und unter der umsichtigen 
Leitung des Herrn Doz. Dr. Hofbauer durchgeführt) ergab eine so weitgehende 
Übereinstimmung, daß stets einer Differenz von 30 cbm an der Gasuhr 1 mm 
Differenz am Maßband entsprach. Da überdies die Gasuhr sehr teuer, ihre An- 
wendung überaus kompliziert und bei Massenuntersuchungen, wie sie hier in 
Betracht kommen, höchst zeitraubend ist, und da endlich unser Bestreben dahin 
geht, eben durch Vereinfachung der Methode und Technik diese Messungen im 
entlegensten Alpendorf möglich zu machen, habe ich auf die Anwendung der 
Gasuhr verzichtet und mich allein auf die des Maßbandes beschränkt. 

Wenn viele Forscher vorher und namentlich Militärärzte bei zahlreichen 
Thoraxmessungen mittelst Bandmaßes zu höchst divergierenden Resultaten ge- 
langt sind und allgemein daraus die Konsequenz gezogen wurde, daß die Thorax- 
messung hauptsächlich infolge Mangels an Fixpunkten einwandfrei nicht vor- 
genommen werden könne, so beruht das nicht auf Richtigkeit. 

Ohne Zweifel springen die Fixpunkte am Ellbogengelenk viel klarer hervor. 
Aber auch am Thorax sind sie eindeutig festlegbar. Wir wissen, daß bei einer 
Armbewegung über die Horizontale die Schulterblätter mitgehen. Wir lassen 
deshalb die Arme hochheben und legen das Maßband rückwärts knapp unterhalb 
der Schulterblattspitzen an (Abb. 1), so daß es beim Senken der Arme etwas nach 
unten gedrückt wird. Die Brustwirbelsäule zeigt in dieser Gegend eine leichte 
lordotische Krümmung von hinten oben nach vorne unten. Nun wird das Maß- 
band so um beide Seiten gelegt und vorne überkreuzt, daß die durch das Maßband 
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gelegte Ebene normal zum Verlauf der lordotischen Wirbelsäule liegt, also etwas 
nach oben und vorne gerichtet ist. Dabei kommt das Maßband bei männlichen 
Individuen und Mädchen bis zur Pubertätszeit knapp oberhalb der Brustwarzen 
zu liegen (Abb. 2), bei erwachsenen Mädchen und Frauen aber über den obersten 
Teil des Busenansatzes. Die Beachtung dieser Anhaltspunkte ist geeignet, über- 
einstimmende Resultate auch durch verschiedene Un- 
tersucher zu gewährleisten. 

Hier ist der Ort, zu begründen, weshalb das Maß- 
band zur Messung der Thoraxleistung aus Stahl sein | 
muß. Bei Gelegenheit von Wettrennen zwischen Pfer- 
den, die Kanonen zogen, und solchen, die nur Reiter 
trugen, wurde beobachtet, daß die Artillerie schneller 
als die Kavallerie war, weil die den Kanonen vorge- 
spannten Pferde, durch den Widerstand gereizt, sich 
besser in das Kummet hineinlegten. Unter Nutzbar- 
machung dieses Experiments habe ich bei Messungen 
an denselben Individuen gefunden, daß die Thorax- 
leistung bei scharfem Zusammenziehen des Maßbandes 
eine größere war, als wenn das Maßband locker um 
den Thorax gelegt wurde. Da nun durch das feste 
Anziehen ein Leinenband sehr häufig reißt, häufig 
durch vollkommene oder stellenweise Überdehnung 
ungenau wird, ergeben sich vielfache Mißstände und 
Fehlerquellen. Es ist selbstverständlich, daß die ab- 
soluten Maßzahlen des gedehnten und entspannten 
Thorax bei starker Anspannung des Maßbandes ge- 
ringer sind, als bei lockerem Anlegen desselben. Da 
sie aber bei der Einatmung um genau soviel geringer 
sind wie bei der Ausatmung und es sich in unserem 
Falle nur um eine Bewertung der Differenz handelt, so 
spielt dieses Faktum gar keine Rolle. 

Nicht zuletzt will ich erwähnen, daß man es nach 
kurzer Zeit lernt, immer mit derselben Spannung Abb. 1. Anlegen des Maß- 
zu arbeiten, während das lockere Anlegen des Maß- E Aut Ricken. ‘unter 

u t i } en Schulterblattspitzen. 
bandes, da hier das einem bestimmten Kraftniveau Die Ebene des Bandes er- 
entsprechende und es gewissermaßen kontrollierende scheint nahezu horizontal. 
Muskelgefühl des Messenden fortfällt, bald mit 
größerer, bald mit geringerer Lockerung geschieht, was natürlich Fehler- 
quellen in sich schließt. 

Um die Thoraxleistung in Einatmungsstellung zu messen, wird das Maßband 
wie oben erwähnt angelegt. Das Individuum steht also mit gesenkten Armen da. 
Nun wird es aufgefordert, während eines tiefen Inspiriums (Abb. 3) in einem die 
Arme zu beugen, seitwärts zu heben und nach rückwärts zu drücken, den Kopf 
ein wenig zu heben und nach hinten zu strecken. Im Höhepunkt der Einatmung 
wird die Maßzahl abgelesen. 

Um zur Thoraxstellung in maximaler Erspiration (Abb. 2) zu gelangen, atmet 
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der zu Messende langsam und gleichmäßig, aber vollkommen aus, was nach meiner 
Beobachtung oft in mehreren Absätzen geschieht, senkt die Arme, neigt Kopf 
und Schultern nach vorne, läßt die Brust gleichsam einfallen und ‚entspannt‘ 
und ‚lockert‘‘ seine gesamte Muskulatur. Da nun diese Lockerung wie jede 
Denervation einiger Sekunden bedarf, ist es wichtig, nicht sofort mit dem Auf- 
hören der Exspiration die Maßzahl abzulesen, sondern eben diese Sekunden zu 
warten. Ich habe dadurch häufig ein Ansteigen der Differenz um 4—5 cm erzielt. 





Abb. 2. Schließen des Maßbandes Abb. 3. Einatmungsstellung. Inspiration. 
vor der Brust, zugleich Ausatmungs- Der vordere Teil des Brustkastens ist 
stellung, Expiration. Lage des Mab- stark gehoben, mit diesem zugleich auch 

bandes wie vorher. die Ebene des Maßbandes, obgleich es 


an derselben Stelle liegt wie beiın 
vorigen Bild. 


Der Unterschied zwischen den Maßzahlen für Inspiration und Exspiration 
ist der Ausdruck für die Thorazleistung. 

Anfangs habe ich sie bei jedem Individuum dreimal gemessen und das Mittel 
daraus verzeichnet. Da sich jedoch herausstellte, daß nur in zwei von 1000 Fällen 
die zweite oder dritte Leistung besser war als die erste, lasse ich es nun bei der 
einmaligen Atmung bewenden. Diese Erfahrung hat auch Knoll (Arosa) gemacht, 
weil ‚‚bei wiederholten optimalen Atemzügen der Höchststand der ersten selten 
erreicht wird“. 
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Besonders schwierig gestaltet sich die Feststellung der Thoraxleistung bei 
Kindern im Alter von 1, 2 und 3 Jahren. Hat man das Stahlband mit Hilfe der 
Mutter an dem Kinde angelegt und spannt es an, dann rührt sich lange nichts. 
Das Kind ‚atmet nur mit dem Bauch“. Erst wenn ihm die Beengung seines 
Brustkorbes unbehaglich wird, dehnt und reckt es sich, schreit und läßt dabei 
auch Brustatmung erkennen. | 

Die Thorazleistung steigt bei männlichen Individuen im Miitel von ? em im 
1. Lebensjahre, über 9 cm im 10., auf 12,5 im 17. Lebensjahre, um dann unter 
geringen Schwankungen auf 11,7 cm im 30. Lebensjahre abzufallen. Die Streuung 
in den entsprechenden Jahresabschnitten ist eine beträchtliche, denn sie bewegt 
sich von 1—3 cm, 4—16 cm, 6—22 cm und von 6,5—19 cm bei den 30 jährigen. 


D. 


Mit den beiden von mir als wichtig anerkannten und in den früheren Ab- 
schnitten determinierten funktionellen Bestimmungsstücken der Muskelleistung 
und Thorazleistung operierend, habe ich folgende Formel für die Körperleistung 
aufgestellt: 





Gsm 
Mu-T 


Der Kern der Formel ist folgender: 
Mu-T 
Mu-T 


Ich habe hier das Produkt von Muskelleistung und Thoraxleistung des zu 
Messenden auf das Produkt der arithmetischen Mittel von Muskel- und Thorax- 
leistung desjenigen Jahrgangs bezogen, dem der Betreffende angehört. 

Nun die Begründung dafür, warum die beiden Bestimmungsstücke durch 
Multiplikation miteinander in Beziehung gebracht wurden. Von den vier Grund- 
rechnungsarten eignet sich die Division nicht, da sie nur durch Zufall und unter 
besonders günstigen Umständen ganze Zahlen, sonst aber Doppelbrüche liefert, 
was zu großen Komplikationen führt; ebensowenig die Subtraktion, da manchmal 
die Muskelleistung größer als die Thoraxleistung, manchmal die letztere größer 
als die erstere ist. Im ersten Fall ist das Ergebnis der Subtraktion, selbst wenn 
es sich um höchst minderwertige Leistungen handelt, ein positives, im zweiten. 
auch wenn es sich um hochwertige Leistungen handelt, ein negatives. Da nun 
bei den Durchschnittswerten im Nenner — sie sind selbstverständlich für jeden 
Jahrgang andere — manchmal die Muskelleistung, manchmal die Thoraxleistung 
größer ist, da sie ferner häufig einander gleich sind, was 0 zur Differenz ergäbe. 
so ist das Resultat der Subtraktion als Divisor rein rechnerisch nicht zu verwerten. 

In Betracht kommen also einzig die Addition und die Multiplikation. Nun 
habe ich beide Rechnungsarten bei einer großen Zahl von Individuen angewendet 
und bin zu dem Schluß gekommen, daß sie beide richtige Resultate liefern. Wenn 
ich mich aber doch für die Multiplikation entschieden habe, so ist es aus einem 
negativen und einem positiven Grunde geschehen. Der negative besteht darin. 
daß die erhaltenen Maßzahlen so gering sind, daß es ebensowenig Schwierigkciten 
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macht, sie durch Multiplikation wie durch Addition zueinander in Beziehung zu 
bringen; der positive darin, daß ich die neue Formel auch gestaltlich irgendwie 
in Analogie zur Bornhardischen Formel bringen wollte, da, wie einer späteren 
Arbeit vorbehalten ist, erst beide Formeln ein Ganzes ergeben und die Bornhardt- 
sche Formel im Zähler ein Produkt aufweist. 

Da bei einem Menschen, dessen Muskel- und Thoraxleistung dem arith- 
metischen Mittel entspricht, also bei dem normalsten Normalmenschen das Er- 
gebnis des Formelkernes = 1 ist, so habe ich, damit bei einer graphischen Dar- 
stellung die Verbindungslinie der arithmetischen Mittel durch alle Altersstufen 
mit der Abszissenachse zusammenfalle, die Konstante 1 abgezogen. 

Die Formel repräsentiert sich mithin also folgendermaßen: 


Mu-T ` 
Mu, P 


Dadurch habe ich bewirkt, daß alles, was ein positives Vorzeichen besitzt, als 
positiv zu bewerten ist, alles, was ein negatives Vorzeichen besitzt, als negativ. 

Das Ergebnis dieser Formel stellt nun hauptsächlich Werte von 0 bis +1, 
selten darüber, und von 0 bis — 1, selten darunter, vor, also Zehntel und Hun- 
dertstel eines Ganzen. Ebenfalls aus Gründen der praktischen Handhabung, 
insbesondere für die graphische Darstellung, habe ich darum diese Differenz mit 
100 multipliziert. 

Das zweite Bestreben ging dahin, die Resultate, welche die Formel bei ihrer 
Anwendung lieferte, nach einem einheitlichen Gesichtspunkt zu ordnen. Der- 
artiges Bemühen um Bewertung findet man schon in den ältesten Zeiten. So 
unterschied Hippokrates einen kräftigen und schwächlichen Typus. In jüngerer 
und jüngster Zeit haben folgende Forscher die Menschen nach dimensionalen 
oder funktionellen Einteilungsprinzipien geordnet: Beneke und Rokitansky be- 
gnügten sich mit der Aufstellung eines überwertigen und eines minderwertigen 
Organismus. Auch Viola unterschied zwei Gruppen, und zwar den Habitus apo- 
plecticus (megalosplanchnicus) und den Habitus phtysicus (mikrosplanchnicus). 

Drei Typen unterschied Wunderlich, und zwar die reizbare, starke und schlaffe 
Konstitution. Ideenverwandt ist die Einteilung von Tandler in hypertonische, 
normaltonische und hynotonische Konstitution. 

Kretschmer hat den Versuch gemacht, Beziehungen zwischen körperlichem 
und psychischem Habitus festzustellen, und unterscheidet vier Typen, und zwar 
den pyknischen, den asthenischen, den athletischen und den dysplastischen Typus. 
Fast ausschließlich auf dem Studium der äußeren Körperformen und ihrer Pro- 
portionen beruht die Einteilung von Sigaud, und zwar ebenfalls in vier Typen, 
die er benennt mit T. respiratoire, digestif, musculaire und cérébral. Seine Schüler 
erkannten jedoch bald, daß sich nur wenige Individuen ohne Schwierigkeit in 
dieses Schema einfügen ließen, und sahen sich dadurch zur Annahme zahlreicher 
Mischformen gedrängt [O. Wuth (Leipzig) bei Gelegenheit seiner Antrittsvor- 
lesung 1922]. 

Eine Differenzierung in fünf Gruppen ergab sich durch die Einführung der 
Kollektivmaßlehre in die Körpermessung durch Pfaundler. Diese Methode wenden 
an: S. Bondi und F. Schrecker (Wien), Johannsen (Christiania), Martın (München), 
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Rautmann (Freiburg i. Br.); auch ich habe mich ihrer in meiner Arbeit (I) bedient 
und ziehe sie zur Klassifizierung der Ergebnisse der vorliegenden Formel heran. 
Denn die Kollektivmaßlehre unterscheidet sich prinzipiell von allen anderen Ein- 
teilungsarten dadurch, daß die Grenzen bei diesen subjektiv und darum mehr 
minder willkürlich gezogen sind, während sie sich bei jener rein rechnerisch fest- 
legen lassen, also bei gleichen Voraussetzungen immer dieselben sind. 

Bevor zur Klassifikation auf Grund der Kollektivmaßlehre geschritten wird, 
ist es notwendig, zur Streitfrage Stellung zu nehmen, ob das dichteste Mittel (D) 
nach Rautmann oder das arithmetische Mittel (M) nach Pfaundler als Ausgangs- 
wert der Berechnung genommen werden soll. 

Es ist wohl richtig, daß Rautmanns theoretische Erwägungen, wonach D 
genauer ist, zu Recht besteht. Da jedoch alle Fälle, welche sowohl vom DP als 
auch vom M umschlossen werden, im Bereiche der Norm liegen und diese ca. 60°, 
des Kollektivgegenstandes umfaßt, so ist das Gebiet, das durch Fehler in der 
einen oder anderen Methode in Mitleidenschaft gezogen wird, ein auf die rest- 
lichen Fälle begrenztes. Überdies — einige praktische Beispiele (Abb. 4 = sämt- 
liche Stufenbilder) mögen dies beweisen — zeigt die Pendelschwingung des D um 
das M eine äußerst geringe Oszillation. Abgesehen von den ersten, zweiten, dritten 
und vierten Jahrgängen, wo infolge der geringen Anzahl der gemessenen Indivı- 
duen allgemeine Gesetze überhaupt nicht ableitbar sind, findet sich unter den 
übrigen 26 Jahrgängen das D in 2 Fällen (7,7%) um 3 Einheiten links von M. 
in 6 Fallen (23%) um 2 Einheiten links vom M, in 8 Fällen (30°%,) um 1 Ein- 
heit, umgibt in 3 Fällen (11,6%) das M, fällt in 4 Fällen (15,4°%,) mit dem M 
zusammen und findet sich in 3 Fällen (11,6%) um 1 Einheit, in einem Falle um 
2 Einheiten rechts davon, wie folgende Bilder zeigen: 
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Abbildung 4: 
Verhalten des dichtesten Mittels (D) zum arithmetischen Mittel (M) in den Stujenhildrn 
des Leislungsindex männlicher Individuen im Alter von 1 bis 30 Jahren. 
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Abbildung 4. 
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Abbildung 4. 


Da nun die Unterschiede in der Praxis überaus gering sind, die „zweiseitige” 
Gaußsche Kurve als Derivat des D aber um ein Vielfaches komplizierter ist. als 
es dem Wert der dadurch gewonnenen theoretischen Genauigkeit entspräche, so 
halte ich mich an das M, resp. an die „einfache“ Gaußsche Kurve und finde mich 
auf einer Seite mit Michelsson, der gegen das D Stellung genommen hat, weil 
„dessen Anwendung überflüssigerweise die Sache kompliziert‘. Als Beispiel der 
Berechnung nach der „einfachen“ Gaussschen Kurve bringe ich in Tab. ] ihr 
Anwendung auf die l14jährigen, nebst deren Stufenbild (Abb. 5 = Stufenbild m). 

Wenn nun die Jahre auf die Abszissenachse, die nach dem einfachen" 
Gaußschen Gesetz gefundenen Maßzahlen der Klassifikation (sie sind aus Tab. ? 
ersichtlich, und zwar ergeben sich für jedes Jahr 6) auf die Ordinatenachse auf- 
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getragen werden und man die einander entsprechenden Punkte durch Linien 
verbindet, so ergibt sich ein Bild, wie es Abb. 6 darstellt. 

Der mittlere Streifen dieser Figur umfaßt die Grenzen der Norm, also alles, 
was „gute“, „mittlere“ oder ‚‚normale‘‘ Leistungsfähigkeit besitzt. Oberhalb und 
unterhalb davon befinden sich die Abweichungen von der Norm in Form von 
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je zwei Streifen, zusammen also fünf Klassen. Die Klasse oberhalb der Norm 
bezeichne ich als ,,sehr gut‘‘, darüber befinden sich die mit hervorragend“ quali- 
fizierten Individuen; die Klasse unterhalb der Norm bezeichne ich mit ,,geniigend“, 
die tiefer liegenden als „gering leistungsfähig“. Bei Benützung des D wäre nur 
die Grenze zwischen den Zonen ‚genügend‘ und ‚gering‘ einerseits, zwischen 
„sehr gut und ‚‚hervorragend‘ andererseits ein wenig verschoben. 
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Die Mittelwerte fallen mit der Abszissenachse ziemlich zusammen, bilden 
daher eine gerade Linie. Was die Streuung betrifft, so ist sie bis zum 9. Lebens- 
jahre sehr bedeutend. Es ist nun wohl nicht zu leugnen, daß die Messung bei 





Tabelle 2. 
Klassifikation der Leistungsfähigkeit von 13082 männlichen Individuen im Alter 
Mu. T 
von 1 bis 30 Jahren nach der Formel ( — — 1) 100 = 0. 
Mu- 
Legende: T = Thorazteistung = Unterschied zwischen kräftigster Ein- und völliger Ausatmung des einzelnen 

` Menschen. 

T = durchschnittliche Thorazleistung aller Individuen einer Altersstufe. 


Mu = Muskelkraft des Ellbogengelenkes = Unterschied zwischen stärkster Kontraktion und völliger 
Entspannung dieses Gelenkes bei dem einzelnen Menschen. 
Mu = durchschnittliche Muskelkraft aller Individuen einer Altersstufe. 
= mittlere Abweichung, r = wahrscheinliche Abweichung des Einzelwertes von 
M = arithmetisches Mittel: Alle Messungen wurden mit dem Zentimeter ausgeführt. 
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leren Klassen begrenzenden Linien, von ungefähr diesem Jahre an, einen konstan- 
teren Verlauf zeigen und die Klassen selbst sich räumlich verengern. 

Neugeborene habe ich infolge Mangels an Gelegenheit nicht gemessen; es 
kämen bei ihnen überhaupt nur morphologische Bestimmungsstücke in Betracht., 


| da die erhaltenen Maße von Muskel- und Atemfunktion mit zu viel Fehlern 

undichen Jude Ze 2 behaftet wären. 
T i ia Nach meiner Formel habe ich 13 082 Fälle berechnet. Ich habe, da ich jedes 
a Individuum genau kenne, in jedem Fall die durch die Kollektivmaßlehre ge- 


wonnene Bewertung den tatsächlichen Verhältnissen gegenübergestellt und eine 
vollkommene Übereinstimmung gefunden. Bloß in 63 Fällen (0,5%) fanden sich 
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Abb. 6. Klassifikation der körperlichen Leistungsfähigkeit von 13082 männlichen 
Individuen im Alter von 1 bis 30 Jahren. 


geringe Widersprüche mit dem durch die genaue Kenntnis des Individuums 
ergänzten Augenschein. In einem einzigen Fall zeigte sich ein großer Widerspruch. 
Was diese 63 Fälle betrifft, so befinden sich 6 (9,5%) jetzt noch vor der Pubertät. 
Von den 50 Fällen (89%), die vor der Pubertät geringe Widersprüche gezeigt 
hatten, haben sich bis auf 2 in ihrem späteren Lebensalter alle selbst richtig- 
gestellt, indem Individuen, die vorher bei einem geringen Index größere Leistungs- 
fähigkeit zeigten, jetzt auch einen größeren Index haben, und umgekehrt, Indivi- 
duen, die bei einem größeren Index geringere Leistungsfähigkeit zeigten, be- 
sitzen jetzt einen geringeren Index. 7 Individuen (11,1%), die ich erst seit 
ihrem 20. Lebensjahr, also nach abgeschlossener Pubertät messe, zeigen geringe 


Widersprüche. 
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Es bleiben somit von den 63 Widersprüchen, die 2 von den 50 Verbliebenen, 
die 7 über 20 Jahre alten und obwohl die 6 Widersprüche vor der Pubertätszeit 
sich ebenfalls voraussichtlich im Verhältnis 25 : 1 geklärt hätten, alle 6, das sind 
also insgesamt 15 Widersprüche = 0,12%, des Gesamtmaterials. 

Diese Widersprüche mit den Tatsachen sind so gering, daß sie füglich ver- 
nachlässigt werden können, so daß das Ergebnis der Formel als objektiver Maßstab 
zur Beurteilung der Individuen volle Gültigkeit besitzt. 


E. 


Wir sind, um es kurz zusammenzufassen, dahin gelangt, die Leistungs- 
fähigkeit des Menschen durch eine Formel zu charakterisieren, die allein mit den 
Bestimmungsstücken der Muskelkraft und Thorazleistung operiert, und halten 
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Abb. 7. Verlauf der Kurven nach den Formeln von Brugsch, Livi, Rohrer, 
Guttmann und Bornhardt. 


dafür, daß diese Formel, obwohl es sich bei der Kollationierung ihrer Ergebnisse 
mit der Wirklichkeit um eine subjektive Methode handelt, gerade weil die Über- 
einstimmung fast durchaus eine in die Augen springende und zwingende war, 
weitgehende Gültigkeit besitzt. Es erübrigt sich nur noch, nach denselben 
Prinzipien die wichtigsten ‚„Konstitutions‘formeln zu untersuchen, ob und in 
welchem Ausmaße sie mit der Wirklichkeit übereinstimmen, also richtige Resul- 
tate liefern. 

Die verbreitetsten Formeln sind: Der ‚proportionelle Brustumfang‘ von 
Brugsch, die Indices von Livi, Bornhardt und Rohrer. Thre arithmetischen Mittel, 
für die einzelnen Jahrgänge berechnet, ergeben die aus Abb. 7 ersichtlichen 
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Linien. Dabei kommen die von Rohrer und Lavi der meinen, was den Verlauf 
betrifft, ziemlich nahe. Aber auch gegen den Verlauf der Bornhardtschen und 
Brugschschen Linie läßt sich insofern nichts einwenden, als die individuellen 
Resultate erst durch Beziehung auf die entsprechenden Punkte der Linie eine 
‘positive oder negative Bewertung erfahren müßten, wenn — und das ist die 
Voraussetzung — die Formel eben richtig ist. Zu diesem Zwecke habe ich von 
jedem Jahrgang 100 Fälle berechnet, so daß die Zahl der mit der Wirklichkeit 
sich ergebenden Übereinstimmungen, Widersprüche und großen Widersprüche zu- 
yleich die Prozentzahlen bedeuten (Tab. 3). 

Was den ,,proportionellen Brustumfang* nach Brugsch betrifft, so bewegen 
sich die Übereinstimmungen zwischen 21 und 61% und erreichen im Durchschnitt 
44,6%; die Widersprüche betragen 55,4% und die großen Widersprüche 0,7%. 

Weniger Übereinstimmungen als der „proportionelle Brustumfang‘ ergibt 
der Index von Livi: sie bewegen sich zwischen 21 und 48%, und betragen im 
Durchschnitt 32,5%. Die Widersprüche betragen 67,5%, die großen Wider- 
sprüche 7%. 

Noch weniger Übereinstimmungen liefert der Index von Bornhardt. Sie 
bewegen sich zwischen 18 und 39% und ergeben im Durchschnitt 30%. Die 
Widersprüche betragen 70%, die großen Widersprüche 3,7%. 

Die geringste Zahl von Übereinstimmungen liefert der Index von Rohrer, 
nämlich 17—38°% ; sie betragen im Durchschnitt 29,6%. Die Widersprüche er- 
reichen eine Höhe von 70,4%, die großen Widersprüche von 7,79%. 

Wir sehen also, daß der ‚proportionelle Brustumfang‘‘ hiebei noch am gün- 
stigsten abschneidet. Aber auch er ist, da sogar bei ihm das errechnete Ergebnis 
mit der Wirklichkeit in mehr als 50%, nicht übereinstimmt, unbrauchbar. 

Da es sich in der vorliegenden Arbeit um eine prinzipielle Darlegung handelt, 
bin ich allen Abzweigungen, die nur vom gesteckten Ziel ablenken könnten, 
ängstlich aus dem Wege gegangen und behalte mir vor, sie durch Arbeiten zu 
ergänzen, worin die Bedeutung und der Wert der neuen Leistungsformel in bezug 
auf Kontrolle der körperlichen Entwicklung, Berufsberatung, Familienforschung, 
ärztliche Praxis usw. erörtert wird. 


Zusammenfassung. 


Alle Bemühungen, einen Maßstab für die Klassifikation der körperlichen 
Leistungsfähigkeit zu finden, scheiterten bisher daran, daß man wähnte, Er- 
nährungszustand und Leistungsfähigkeit in einer einzigen Formel ausdrücken 
zu können. Die Unmöglichkeit dieses Strebens habe ich 1922 in (I) aufgezeigt 
und daselbst nachgewiesen, daß der Ernährungszustand durch die Formel: 


B-L 


ber 
240 


= +, 0 oder — 
cinwandfrei charakterisiert wird. 

In der vorliegenden Arbeit nun habe ich die ergänzende Formel für die 
Leistungsfähigkeit konstruiert. Während jene mit den morphologischen Bestim- 
mungsstücken, Brustumfang, Gewicht und Körperlänge, operiert, baut sich diese 
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Tabelle 3. Ubersichtliche Zusammenstellung der Untersuchungsergebnisse über die Verger, 
fähigkeit männlicher Iro» 
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auf funktionellen Bestimmungsstücken, und zwar auf denen der Thoraxl istung 
und Muskelkraft auf. Sie lautet: 


f 1) oed Godr = 


Die Formel ist einfach. Die Bestimmungsstücke werden ohne feinere Instrumente. 
allein mit Hilfe des Bandmaßes gemessen. Zur Berechnung genügen die vier 
Grundrechnungsarten. Die qualitative Bewertung jedes Individualergebnisses ist 
in der nach dem einfachen Gaußschen Gesetz berechneten Klassifikationstabelle 
leicht zu finden. 

An einem Bruchteil meines Materials, und zwar an 13 082 individuellen 
Beobachtungen vom ersten bis zum vollendeten 30. Lebensjahre habe ich diesen 
Leistungsindex erprobt und neben 63 (0,5%) kleinen Widersprüchen nur einen 
groBen Widerspruch gefunden. Diese verschwindend kleine Zahl kann wohl ver- 
nachlässigt werden. Infolgedessen liefert meine Formel und Klassifika tionsta belle 
einen objektiven Maßstab zur Begutachtung der körperlichen Leistungsfähig- 
keit des Menschen. 

Nach denselben Methoden habe ich die vier gebräuchlichsten Formeln an 
meinem Material berechnet und folgendes Ergebnis in Prozentzahlen erhalten: 

Ubereinstimmuug Widerspruch Großer Widerspruch 


Brugsch . . 2.2... 44,6 55,4 0,7 
Bornhardt . . . . . 300 70,0 3,7 
[Diti tere ee e 320 67,5 7.0 
Rohrer ....... 296 70,4 1,7 


Es ergeben sich also Widersprüche mit meiner Formel von 55,4°;, aufwärts. 
große Widersprüche von 0,7 bis 7,7%, weshalb den Formeln dieser Autoren kein 
Anspruch auf objektive Charakterisierung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
zukommt. 
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‘Formeln von Brugsch, Bornhardt, Livt und Rohrer zur objektiven Beurteilung der Leistungs. 


Alter 


von 1 bis 30 Jahren. 
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The genesis of pernicious anaemia. 


Von 


A. Piney, M. B., Ch. B., M. R. C. P., M. R. C. S. 
Director of the Institute of Pathology. Charing Cross Hospital Medical School. London, W.C.2. 
(Eingegangen am 3. Oktober 1924.) 


The disease, which is variously termed pernicious anaemia, progressive 
pernicious anaemia, essential anaemia, Addisonian anaemia and idiopathic 
primary anaemia, has been the subject of innumerable researches but no clear 
conception of its nature has yet been obtained. It is uncertain even whether 
the disease is to be regarded as an aetiological entity or whether it is the ex- 
pression of a peculiar reaction of the haematopoietic tissues to a variety of stimuli. 
The literature, which has grown up around the disease, has become extremely 
unwieldy and contains so many poorly authenticated observations that it is no 
longer either possible or desirable to give a detailed and critical review of the 
whole of it. Many most instructive observations, both clinical and experimental, 
have been recorded and many cases with complete pathological accounts have 
been described so that it would seem that the time is ripe for some attempt 
to be made to reconcile the apparently divergent views. 

In order to obtain a clear conception of the phenomena of so complex a 
disease, it is essential to consider the results obtained by all the possible means 
of investigation and to search for information even outside that literature, which 
is directly devoted to it. A large proportion of the more important published 
records are considered in this account and a composite picture is presented, 
which appears to embrace all its known phenomena without contradiction so 
that a satisfactory working hypothesis can be made. 


Clinical considerations. 

The disease was first described by Combe in 1822 and, in his account, the 
problem of its genesis was very clearly stated: ,,OQne remark only I may at 
present offer, that if any train of symptoms may be allowed to constitute anaemia 
a generic disease the following may be considered an example of it in its most 
idiopathic form.“ 

Addison in 1849 and 1855 published his classical accounts. The clinical 
picture, as drawn by this great observer, conforms, with minor additions, to 
that which is recognised by modern writers. 

„Ihe disease presented, in every instance, the same general characters, 
pursued a similar course and, with scarcely a single exception, was followed, 
after a variable period, by the same result. 
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It occurs in both sexes, generally, but not exclusively beyond the middle 
period of life; and so far as I at present know, chiefly in persons of a somewhat 
large and bulky frame with a strongly marked tendency to the formation of fat. 

It makes its approach in so slow and insidious a manner that the patient 
can hardly fix a date to his earliest feeling of that languor which is shortly to 
become so extreme. The countenance gets pale, the whites of the eyes pearly. 
the general frame flabby rather than wasted; the pulse perhaps large, but 
remarkably soft and compressible, and occasionally with a slight jerk, especially 
under the slightest excitement. There is an increasing indisposition to exertion 
with an uncomfortable feeling of faintness or breathlessness on attempting it: 
the heart is readily made to palpitate; the whole surface of the body presents 
a blanched, smooth, and waxy appearance; the lips and tongue seem bloodless: 
the flabbiness of the solids increases; extreme languor and faintness supervene, 
breathlessness and palpitation being produced by the slightest emotion; some 
slight oedema is probably perceived about the ankles. The debility becomes 
extreme; the patient can no longer rise from his bed; the mind occasionally 
wanders; he falls inte a prostrate or semi-torpid state, and at length expires. 
Nevertheless, to the very last, and after a sickness of perhaps several months 
duration, the bulkiness of the general frame and the obesity often present a 
most striking contrast to the failure and exhaustion observable in every other 
respect..." 

„On examining the bodies of such patients after death I have failed to 
discover any organic lesion that could properly or reasonably be assigned as 
an adequate cause of such serious consequences... .“‘ 

This vivid account alone would seem to be sufficient justification for denying 
the right of continental observers to call the disease Biermer’s anaemia, but 
it must be admitted that Biermer™ °!) did, as pointed out by Eichhorst **) 
bring together into one common group, under one title, a number of different 
forms of anaemia, which have certain characteristic features in common. It 
is a matter of opinion whether he performed a service to our knowledge of the 
disease by so doing but it was doubtless well that certain similarities between 
various cases of anaemia should be emphasised. One of the most striking features 
of pernicious anaemia was unknown to Addison, viz., the occurrence of remissions 
during the course of the malady; this is an invariable phenomenon except in 
the very rare acute cases. 

Hunter was the first to call attention to the seasonal incidence of the onset 
of the malady and of the relapses; these observations are not yet universally 
admitted. The series of cases, which is considered here, deals with fifty one 
individuals: thirty five stated that their first attack occurred either in the spring 
or in the autumn: forty eight stated that relapses had occurred only at these 
seasons. These observations appear to support Hunter’s statements, which are 
also in conformity with all those hospital statistics which have been available 
for examination. 

The appearance of glossitis was first noted by Barclay in a puerperal woman. 
Miiller noted it in five of his sixty two cases and Laache observed it in four out 
of ten cases In 1883. It was not until 1888 that Hunter described this condition 
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on which he has since laid so much stress and has elaborated in his classical 
work on ,,Severest Anaemias‘‘ and in many other publications. In his book he 
records the occurrence of glossitis in every one of seventy five cases and states 
that the lesions in the tongue are ‚‚closely similar to those met with in the mucosa 
of the stomach and, less commonly, of the intestine“. He also affirms that this 
type of glossitis occurs in the course of no other disease and is peculiar in ,,its 
mode of onset, its appearances, its persistence, and above all its periodicity“. 

Many writers, such as Naegeli, who regard the phenomenon as being of 
great diagnostic importance, are less emphatic about its truly specific character. 
Sakheim was able to show that the histological features, which are considered 
later in this paper, are certainly distinctive although ,,sore tongue ‘‘was, of course, 
not peculiar to pernicious anaemia. Naegeli!55) has recorded very early cases 
and is able to confirm Hunter's statement that the subjective and objective 
phenomena of glossitis are very early manifestations. 

The peculiar pallor of the disease, which Biermer described as being ,,straw 
yellow’, is well marked in the fully developed stages of the malady but is absent 
in the very earliest observed cases and may disappear during remissions. 

Symptoms associated with the gastro-intestinal tract were well known to 
Addison but he does not appear to have noted the frequency of vomiting, diar- 
rhoea, and small abdominal tumour in the pyloric region. 

The urine is almost always highly pigmented, owing to urobilin and uro- 
bilinogen. Bile pigments are never present. 

Queckenstedt appears to have shown satisfactorily that the occasional in- 
crease of iron in the urine as observed by Hueck and others is not an index of 
the amount of blood destruction. 

It is not intended to describe the nervous manifestations in any detail, but 
it is of importance for the present argument to call attention to a few well re- 
cognised phenomena. 

Bramwell; Riggs and others have described cases in which symptoms of 
sub-acute combined degeneration of the spinal cord have preceded the appearance 
of anaemia, but there is no available record in these cases to show whether the 
megalocytic blood picture (see later) was also absent. Collier and Adie definitely 
state that pernicious anaemia develops in all cases of subacute combined de- 
generation of the cord and also point out that the development of the nervous 
signs is always a relatively early phenomenon and is never seen as a gradual 
development in the later stages of the malady. 


The blood in pernicious anaemia. 

The composition of the blood picture in this disease is of the greatest im- 
portance both in diagnosis and in comprehension of the nature of the malady. 

The total volume of the blood is decreased, as is obvious from the appearances 
seen at autopsy. 

The coagulation time is increased in the later stages and very small wounds 
may bleed freely. 

The serum is golden yellow in colour; this is due to bilirubin (van den Bergh). 
On standing, a greenish fluorescence may develop (Erben). The amount of 
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bilirubin in normal serum is approximately 6 milligrammes, while in severe 
relapses of pernicious anaemia it may rise to 120 mg, but in good remissions 
the value may again become normal with complete disappearence of the golden 
yellow colour. 

Haemoglobin is never found in the serum and Stejskall, Hirschfeld, and Roth 
never succeeded in demonstrating the existence of haemolysins. 

Serum albumen is present in about normal amount (7—8°%,). 

The osmotic resistance of the red corpuscles is usually stated to be normal. 
but Buckman and MacNaugher have made it necessary to re-consider this state- 
ment. They have shown that the reticulated red corpuscles, which appear in 
the circulation after haemorrhage, are more resistant to the haemolytic action 
of hypotonic saline than are normal red corpuscles, while the reverse is the case 
in pernicious anaemia. They have also demonstrated that defibrinated blood, 
containing a high percentage of reticulated corpuscles, taken from cases of perni- 
cious anaemia, undergoes marked haemolysis with diminution of the percentage 
of reticulated cells after 24 hours incubation at 37 C for twelve hours; this does 
not occur in cases of post-haemorrhagic anaemia. 

Fibrin formation is always poor. 

The number of blood platelets, as enumerated by Fonio’s method is always 
diminished ; in severe relapses the decrease may be extreme. Very large platelets 
are always present although in varying numbers. 

The red corpuscles are decreased in number and frequently may not be 
more than 1 500 000 per cmm even when the patient first presents himself with 
symptoms of illness. The numbers may fall as low as 500 000 in a severe relapse. 
Quincke has recorded a case in which the numbers fell to 143 000 per cmm and 
yet a remission occurred. Ziegler saw 110000 in a moribund patient. Naegeli 
has seen as low a number as 138 000 per cmm. 

The volume of corpuscles relative to plasma is decreased but the average 
volume of the individual corpuscles is increased, as has been shown by Alder. 
Fröhlich, Bönniger, Czaki, and Price Jones: the last named has also demon- 
strated, by a graphic method, that the mean variation in size is much greater 
than normal. 

The protein content of the corpuscles is increased, as was shown by 
Dunin. 

The haemoglobin is reduced, but in less severe degree than the number of 
red corpuscles, so that the colour index is almost invariably above unity, as 
was first mentioned by Hayem, Laache, Quincke, and Ehrlich. Pappenheim sug- 
gested that the high colour index might be due to a pathological condition of the 
corpuscle rather than to the presence of an unduly large amount of haemoglobin: 
this is impossible to reconcile with the high protein content of the cells and the 
rise in the amount of contained catalase, as shown by von Thienen; the clinical 
features also do not permit of such an interpretation. 

The leucocytes are always reduced in number and may be as low as 1200 per 
per cmm. 

The most important method of examination is inspection of suitably stained 
films and the results so obtained may be summarised as follows: 
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Leucocytes. 

"There is always a relative lymphocytosis except in very good remissions. 
The neutrophile polymorphonuclear leucocytes are relatively and absolutely 
reduced; abnormally large forms with hyper-segmentation of the nuclei are 
present in varying numbers; this was first noted by Arneth and has been con- 
firmed by ANoegel The eosinophile leucocytes are reduced and may be absent, 
while their re-appearance may herald a remission. The basophile leucocytes 
(Mastzellen) are reduced, as are also the large hyaline leucocytes, which often 
show an unusual degree of segmentation of the nuclei although these are of 
young type. 

Immature forme of granulocytes are not uncommon in small numbers and 
may rise as high as 7 or 8 per cent. in severe relapses. 


Red corpuseles and cells. 

Poikilocytosis, as described by Quincke, is invariable. 

Polychromasia is seen most plentifully in this disease during recovery from 
a relapse, which confirms the belief, which is now current, that it is not a de- 
generative condition, as was imagined by its discoverers, viz., Gabritschewskt, and 
Ehrlich. The regeneratory significance of the appearance is also indicated by 
the presence of many polychromasic cells in embryonic haematopoietic tissues. 
The peculiar red staining to which Ferrata and Viglioli refer as ,,azurophile 
polychromatophilia‘ is a different condition and is doubtless always pathological. 

Punctate basophilia is, as a rule, frequent in circumstances similar to those 
associated with polychromasia. 

Nucleated red cells are usually present and their significance has been the 
subject of innumerable discussions: there is still much disagreement as to the 
matter. Ehrlich differentiated between certain large forms (megaloblasts) and 
the ordinary small variety (normoblasts) and regarded these as being distinct 
types. He showed that the large type play a great part in haematopoiesis in the 
embryo and this observation was confirmed by Hayem and many other writers. 
On the basis of this observation and the discovery of megaloblasts in the bone 
marrow in pernicious anaemia, Ehrlich formulated his well known theory of a 
reversion to embryonic haematopoiesis as the essential fact in pernicious anaemia. 
This theory must obviously depend for its security upon the recognition of the 
megaloblast as a specific type of cell: this is denied by many observers, e. g. 
Hunter, who regard it as the ancestor of the normoblast or simply as an immature 
form of that cell. The present writer 17!) has shown that there are two types of 
large nucleated red cell. In a series of cases of pernicious anaemia, which were 
examined by modern methods, he demonstrated the following points: 

The great majority of large nucleated red cells possessed nuclei in which 
the basi-chromatin was arranged in a very fine reticulum. The cytoplasm varied 
in its staining reactions, some of the cells being distinctly polychromasic, while 
many were orthochromasic. The degree of pyknosis of the nucleus increased 
pari passu with the intensity of the eosinophilia of the cytoplasm. A very small 
number of the cells showed a true basophilic cytoplasm and these, without 
exception, possessed at least one nucleolus and were probably identical with the 
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erythrogonia of’ Helly. Nucleoli were faintly visible in some of the polychromasic 
cells. The most mature of these cells had eosinophile cytoplasm and a densely 
pyknotic nucleus and differed from the normoblast only in their greater size. 
All varieties of transition from the large form with reticular nucleus (megaloblast) 
to a fully haemoglobiniferous non-nucleated disc (megalocyte) were found. 

A number of smaller nucleated cells were present in some of the cases: 
these had the typical cart-wheel nucleus of the normoblast and usually showed 
orthochromasia of the cytoplasm although a few were polychromasic. These 
cells are, of course, the precursors of the ordinary red corpuscle (normocyte). 
A small number of large polychromasic cells with cart-wheel nuclei were found. 
They were all either basophilic or polychromasic but were occasionally seen in 
process of losing their nucleus, which would naturally result in the formation 
of a large non-nucleated form with marked polychromasia (macrocyte). The 
name macro-normoblast was suggested for these large nucleated forms and their 
offspring are best termed macro-normocytes. The two types of cells with cart- 
wheel nuclei were found only in stages of the disease when marked anaemia was 
present and the large forms occurred only when the red cells fell helow 1 500 OU) 
per cmm. 

The only other disease in which red cells with reticular nuclei were found 
was one case of acholuric jaundice. 

In one case of wide-spread carcinosis of bones, which was recorded by the 
present writer !®), there were 52000 nucleated red cells and none possessed 
reticular nuclei; 14 700 were of the large type with cart-wheel nuclei (macro- 
normoblasts). Other cases of carcinosis of bones have also shown only red cells 
of normoblastic type. 

In twelve cases of severe secondary anaemia, and in three of the anaemias 
of childhood only the two cart-wheel types were found, the large form appearing 
only when the anaemia was very severe. ` 

The appearance of the three types in the peripheral blood seems to depend 
upon different factors. The reticular type has been found only in pernicious 
anaemia and acholuric jaundice and may be found in the blood in these conditions 
even at times when there is practically no anaemia. The cart-wheel forms appear 
only in response to the ordinary stimulus, viz., deficiency of oxygen. Macro- 
normoblasts appear only in severe degrees of anaemia and the incomplete matu- 
ration of the cell before destruction of the nucleus accounts for the presence of 
large polychromasic non-nucleated corpuscles and may rarely cause a colour index 
slightly above unity. Nucleated reds of normoblastic type may appear in the 
blood of cases of secondary carcinosis of bones even in the absence of anaemia, 
probably as a result of irritation of the marrow. 

It is thus essential to distinguish sharply between the megaloblast and the 
macro-normoblast, but from the diagnostic view-point it is almost as important 
to distinguish the megalocyte with its full complement of haemoglobin from the 
pale macro-normocyte. 

There appears to be more than a morphological difference between these 
types of cells. Osler pointed out the frequency with which patients suffering 
from pernicious anaemia of comparatively severe degree may make little com- 
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plaint of illness even when their red cell count is as low as two millions per cmm, 
although a person with a secondary anaemia of this degree would be very unwell; 
this must depend on the fact that the megalocyte is a structural as well as a 
functional giant and, therefore, capable of supplying more oxygen than an ordi- 
nary normocyte or macro-normocyte, which is but a morphological giant. 

The contention of the writer is that the occurrence of the megaloblast in 
the peripheral blood is definite evidence of pernicious anaemia, if acholuric jaun- 
dice can be excluded. The term pernicious anaemia is here taken to include 
those comparatively rare cases, which are due to infection with Bothriocephalus 
latus, etc. (see later). 

The phenomenon of greatest theoretical interest in relation to the megalo- 
blast is its appearance in the circulation even in the absence of a defective supply 
of oxygen, although its numbers increase when this factor is present. 


Some of the features of the leucocytes must be considered in detail, as they 
are essential to the present argument. 

The leucopenia of pernicious anaemia is frequently supposed to be due to 
toxic injury of the bone marrow, but it is important to note that clumping or 
disappearance of granules of the polymorphonuclear leucocytes or vacuolation 
of the cytoplasm is never seen although this is invariable in other toxic conditions. 
There is also no shift to the left of the Arneth index. Leucopenia ist continuous 
during embryonic life. 

Monocytes. The nature of the large hyaline leucocytes is still a matter of 
argument but it is generally agreed that they represent a specific type of cell 
without transitions to other forms. The origin of the cells has been postulated 
from many sites by different writers: 

1. From the cells of lymphatic germ centres by Pappenheim, Ferrata, Hirsch- 
feld, Maximow, and Werdenreich. 

2. From the cells of the splenic pulp by Heineke, Türk, and Gruber. 

3. From endothelium by Downey, Dominici, Weidenreich, and Rosenthal. 

4. From cells of vascular adventitia by Sternberg, and Helly. 

5. From myeloblasts by Naegeli, Schridde, Crescent, Banti, Herz and others. 
This is supported by the fact that the cells give a positive oxydase reaction. 

6. Aschoff and Kiyono regard them as a distinct third type of cell form 
derived from the reticulo-endothelial system. 

Blood platelets. The discussion as to the nature of these elements has been 
very long but is now probably finished. 

Origin from leucocytes. This has been supported by Affanasiew, Riess, Howell, 
Hauser, Schleip, and Lilienfeld but cannot be reconciled with the fact that ex- 
tensive destruction of leucocytes as, for instance, by X rays ist not followed by 
any increase in the numbers of platelets. 

Origin from red corpuscles. The absence of haemoglobin and the unvarying 
morphological picture of these elements cannot be reconciled, although the theory 
is supported by Arnold, and Weidenreich. 

Origin from nucleoids. Pappenheim, Hirschfeld, Maximow, Preisich and Heim, 
Bremer and Wlassow and others have supposed that platelets are derived from 
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„endo-globular‘ structures which they term nucleoids‘ and these are, in tum, 
supposed to be derived from the disintegrating nucleus of the red cell. It is 
almost certain that the structures described by these writers are artefacts. 

Origin from megakaryocytes. Homer Wright has shown that pseudopodial 
processes of the megakaryocytes in the marrow are set free in the blood spaces 
as platelets and this absolutely independent position of these elements is con- 
firmed by the experimental work of Ledingham and Bedson, who have shown 
that a specific anti-platelet serum can be obtained, which will not injure any 
other ceil type. Widespread destruction of megakaryocytes is always associated 
with ,,plaquettopenia“. 

The following table summarises the changes at different periods of the disease 


Table I. 
To illustrate changes at different periods of the disease. 
Typical picture. Gradual Recovery. 
Polychromasia and punctate basophilia Polychromasia and punctate basophilia 
are slight. frequent. 
Nucleated red cells are scanty. Nucleat ed redcells numerous but decreas- 
ing. 
Leucopenia. Leucocytes rising. 
Eosinophiles and hyalines low. Lymphocytes falling. 
Lymphocytes about 50%. ) 
Rapid recovery. Very severe cases. 
Polychromasia and punctate basophilia Polychromasia and punctate basophil'a 
very frequent. very Tare. 
Many nucleated red cells. Nucleated reds scanty but numerous just 
before death. 
Transient leucocytosis. Extreme leucopenia. 
Eosinophiles and hyalines very much 
reduced or absent. 
Lymphocytes reduced. Lymphocytes up to 70°}. 


Aetiological factors. 

Pregnancy. Barclays’s case, in which glossitis was first recorded, occurred 
in a puerperal woman, but whether it is to be regarded as a case of puerperal 
pernicious anaemia or as a coincidental association is not certain as the after- 
history of the case is not known. Gusserow in 1871 seems to have been the first 
to call attention to the occasional occurrence of the disease during pregnancy 
but the accounts of the blood pictures are insufficient to enable a definite dia- 
gnosis to be made. Beyer-Gurowitsch in 1912 recorded eight cases, four of which 
ended fatally, three recovered and remained free from relapses while the eighth 
case was in process of recovery at the time of publication. Two of the cases 
which recovered bore other children without the occurrence of a relapse. Hayrm 
recorded a case which remained in good health for five years after labour and 
was then lost sight of. Sandoz had a case which remained free from relapse 
for twelve years. Türk and also Esch have recorded cases in which cure appears 
to have been complete. Naegeli has recorded one case in which remission occurred 
after delivery and relapse occurred during a subsequent pregnancy, with remission 
after delivery; he regards this as an accidental association and not as a true case 
of pernicious anacmia due to pregnancy. 
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The anaemia in these gravid cases may occur in the early months or may 
only manifest itself after delivery, but, in all cases, labour has been easy with 
no undue loss of blood as was pointed out by Meyer-Ruegg. The condition is 
not very rare, as is evidenced by the comparatively large number of cases, which 
have been recorded, e. g. eleven cases by Sandberg, three hy Nauers. 

Other severe anaemias may occur in pregnancy and must be carefully 
differentiated from the true disease; some may be due to sepsis, others to haemor- 
rhage and many show no indication of their cause. 

Syphilis. The occurence of pernicious anaemia in persons who are suffering 
from syphilis is not sufficient evidence of a direct relationship between the two 
diseases and this invalidates some of the earlier cases, such as those of Fr. Miiller. 
The most satisfactory case is that recorded by Ausderau in which typical perni- 
cious anaemia occurred in a young man, who also had syphilis. The anaemia 
disappeared with suitable anti-syphilitic treatment and no relapse occurred during 
the next twenty years. Not all cases of syphilitic pernicious anaemia have re- 
covered so completely: Weichsel describes a case in which a good remission 
occurred after treatment with salvarsan, but the patient died six months later 
of a relapse. 

The combination of syphilis and pregnancy may be associated with pernicious 
anaemia, as in the case recorded by Sauvage, and also in that of Roth, which 
was cured, apparently permanently, by inunction. 

Infestation by worms. The type of infestation which is of most importance 
in this connection is that due to the Bothriocephalus latus; persons who carry 
this parasite in the intestine may develop all the clinical and haematological 
signs of pernicious anaemia, which disappear after expulsion of the worm. Ex- 
treme degrees of anaemia with high colour index, leucopenia with relative lympho- 
cytosis, increased average size of red corpuscles, achylia gastrica, and retinal 
haemorrhages all occur and Naegeli has even recorded an aplastic case. 

It seems unnecessary to separate these cases of Bothriocephalus anaemia 
from the cryptogenetic form simply because an exciting factor is known, as 
there is no other means of differentiating them, i. e. apart from the known 
exciting cause, the diseases are identical. 

One of the most striking features of the malady has been shown by Schau- 
mann to be the incidence, viz., not all those persons who carry the worm in 
the gut show the appearances of pernicious anaemia, in fact only a very small 
percentage show them. This peculiarity in the incidence has been attributed to 
differences in the worm and it has been supposed that pernicious anaemia can 
be caused only by the presence of dead or dying parasites. The work of Schapiro 
has invalidated this conception as he has been able to show that persons with 
the pernicious anaemic blood picture may be carriers of either dead or living 
worms. It is of interest to recall the statement of Becker, and Ragoza that all 
carriers of Bothriocephalus latus show some of the signs of pernicious anaemia 
but their conception seems to be based simply on the discovery that all these 
persons show some degree of anaemia. Schaumann has been able to find seven 
patients out of a total of 43 in whom destruction of the worm was followed by 
disappearance of pernicious anaemia but in whom ordinary relapses occurred 
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later; he has also observed typical cryptogenetic pernicious anaemia in other 
members of a family in which there was one case of Bothriocephalus anaemia. 

Other worms may very rarely cause the disease. Becker, Schreiber, Friedeldi), 
Dirksen and others have seen it in persons infested by taenia saginata; Schreiber a 
case is perhaps the most satisfactory in that expulsion of the worm was followed 
by complete cure with no relapse during the next twenty years. 

Theodor, Moosbrugger, and Becker have seen cases due to Tricocephalus dispar 
but Naegeli has seen only secondary anaemias. | 

Gluzinski’s case, which was due to Distoma hepaticum, should not be in- 
cluded as there was a definite leucocytosis. 

A large number of other aetiological factors have been suggested and one 
of the most widely accepted in intestinal infection, as is most emphaticallv 
contended by Hunter. The absence of acid from the gastric juice is also supposed 
to supply a suitable nidus for infection (Hurst). One very great difficulty in 
the acceptance of this theory is the fact that no writer is able to claim good 
results from the use of the system of intestinal disinfection, which was intro- 
duced by Grawitz (Cabot, Plehn, Meyer). There seems to be no evidence of ex- 
cessive putrefaction in the gut and Bloch could not demonstrate any increase 
in the toxicity of the faeces nor could Strauss show a rise of the urotoxic coefficient. 

Frequent haemorrhages, mal-nutrition, constipation, psychical disturbances, 
malaria and chronic sepsis have all been blamed as causes of the disease but the 
evidence is, in every case, very deficient. Chronic lead poisoning has also been 
regarded as a cause but there is always leucocytosis instead of leucopenia as 
in the case of Hamel. 

Cancer has been supposed to bear some relation to the malady but this 
is certainly not so. Small cancers of the stomach were incidental findings in 
the cases of Scott, and Nauer. Metastatic tumours in bones may cause a very 
severe anaemia with a colour index above unity but megaloblasts are never 
present and there is leucocytosis with an extremely large number of nucleated 
red cells as a rule [Harrington and Teacher, Piney'® 1®)]. 

Mistaken diagnosis of carcinoma may be made during life, where there is 
extreme contraction of the pylorus, as in the case described by Kleemann in 
which there was such extreme hypertrophy of the pylorus that histological ex- 
amination alone revealed the absence of cancer. 

Chronic nephritis is supposed to be a cause, especially by French writers. 
e. g. Labbé and Salomon, Lortat and Jacob. These cases are probably simply 
an exaggeration of the nephritis which very frequently accompanies pernicious 
anaemia. 

Tuberculosis is also blamed, mainly by French writers, e. g. Courmont, Labbe. 


The occurrence of pernicious anaemia. 


There seems to be little doubt that the disease is somewhat commoner in 
men and occurs most frequently between the ages of forty and sixty, although 
cases in persons over seventy have been recorded (man, aged 74, by Naegel’: 
man, aged 80, by Naegeli; woman, aged 78, by Curschmann). 
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The disease is extremely rare in children, although Naegel: records it in 
persons aged eleven, 51/,, twelve. Bothriocephalus anaemia has also been re- 
corded in children by Schaumann, Schapiro and Podwissotzky. 

There seems to be no marked geographical incidence but Schilling states 
that it is unknown in the tropics. Social status also appears to be of no importance. 

Seyderhelm has described a disease which he terms ‚‚pernicious anaemia‘ 
in horses; this is due to a virus but is not a progressive malady and seems to 
have nothing in common with the disease as seen in man; this conclusion is 
supported by the writings of Schmid, Wirth, Kempin, and Musser. 


Familial incidence. 

One of the most striking features is the occasional occurrence of the disease 
in more than one member of the same family. In 1891, Klein saw three cases 
in one family, Sinkler and Eschner recorded three cases — father and two daught- 
ers. Byrom Bramwell appears to have been acquainted with this phenomenon 
but lays little stress upon it. Caccini has seen the disease in father, son and 
daughter. Schaumann has probably seen the greatest number of such familial 
cases; at least eight families with not less than two cases in each family. Gilbert 
and Weil have seen two brothers, Patek two brothers and one sister, and uncle 
and nephew. Willson has described a woman with subacute combined degene- 
ration, whose sister died of pernicious anaemia as did also an aunt. Bartlett saw 
the disease in a father and three sons. Cabot, Roth, Matthes, and Gulland and 
Goodall have all seen such cases, but the most striking observation is that of 
Meulengracht, who saw five cases in one family in two generations: four uncles 
and one nephew. 

Achlorhydria. 

One other very noteworthy feature of the disease requires consideration, 
viz., achlorhydria (achylia gastrica). The almost invariable, if not invariable, 
occurrence of achylia gastrica in association with pernicious anaemia is now 
probably accepted by all authors. Martius, Faber, and Weinberg have probably 
done most to increase our knowledge of the frequency of achylia in pernicious 
anaemia. The brief account of the histology of the stomach in this disease makes 
it clear that the achylia cannot be attributed to post-inflammatory atrophy of 
the mucosa. It is also important to realise that no case has been recorded in 
which there has been gradual decrease in the amount of acid as the disease 
progressed ; the achylia has always been found to be complete. The frequency 
of achylia gastrica as a familial peculiarity has been demonstrated by Weinberg, 
Albu, and Jung. 

The subject of achylia gastrica can scarcely be profitably discussed without 
again referring to the familial occurrence of pernicious anaemia as the importance 
of a constitutional factor is obviously very great in both cases and, although 
some of the cases, such as those of Sinkler and Eschner, are very unsatisfactory, 
there is no doubt that familial cases do occur; in this connection, the case of 
Schüpbach should be mentioned as he saw pernicious anaemia develop during 
pregnancy in a woman whose sister had died six years earlier of the crypto- 
genetic form of the malady. 
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Weinberg has done a great service to our knowledge of the very early stages 
of pernicious anaemia in that he has recorded the abnormalities of the blood 
picture, which may occur in association with constitutional achylia gastrica. His 
cases fall into two groups, viz., those in whom a family history of the disease 
could be elicited, and those in which no such history was found. 

Three of the cases fell into the first group: 

1. Male. aet. 31. Hb. 102%. R.b.c. 4,296 mills. Leucos. 11 600. Colour 
index 1.2. Polys. 47,7%. Eosinos. 2%. Lymphos. 42,7%. Hyalines 3,3°,. A 
few metamyelocytes. Megalocytosis. Father died of pernicious anaemia. 

2. Female, aet. 30. Hb. 108%. R.b.c. 4,116 mills. Leucos. 7 290. Colour 
index 1,18. Polys. 57%. Eosinos. 2%. Basos. 1%. Lymphos. 34,3%. Hyalines 
3%. Metamyelos. 2,7%. One normoblast seen. Mother died of pernicious 
anaemia. 

3. Female, aet. 45. Hb. 117%. R.b.c. 4,98 mills. Leucos. 7810. Colour 
index 1,05. Polys. 65%. Eosinos. 3%. Lymphos. 30%. Hyalines 2°,. Megalo- 
cytosis. Brother has pernicious anaemia. 

Seven cases fell into the second group; in each one the colour index was 
above unity and there was some degree of megalocytosis, immature leucocytes 
were present in very small numbers and.platelets were scanty. 

Waledinsky has stated that in achylia there is always either leucopenia or 
a leucocyte value at the lowest limits of normal. Leger has stated that there is 
absolute leucopenia. Faber has investigated 207 cases of achylia gastrica of 
whom 22 had obvious pernicious anaemia and 20% of the others showed a 
definite anaemia, usually of the chlorotic type. It is interesting to recall at 
this point that Cavalieri has shown experimentally that absence of hydrochloric 
acid in the gastric secretion inhibits the occurrence of digestive leucocytosis and 
its presence favours a good reaction during digestion. 

The present writer has observed a series of cases in one family, which presents 
some features of interest. 

The father died of carcinoma (probably of the stomach) there were six 
daughters. One daughter died at the age of 48 of typical pernicious anaemia, 
one died in child birth, and four are still alive. One daughter, aged 47, has been 
under observation as a case of pernicious anaemia; she presented the typical 
features of the disease, viz., obvious anaemia, straw yellow colour, sore tongue, 
and achlorhydria. The blood picture on admission to hospital was as 
follows: 

Haemoglobin 40%. R. b. c. 1 500 000. Colour index 1,3. Leucocytes 1 Wr. 
Polys. 37%. Eosinophiles 1,5%. Hyalines 2%. Lymphos. 54,5%. 21 meralo- 
blasts were seen while counting 500 leucocytes. There was anisocytosis, poikilo- 
cytosis and punctate basophilia. 

The Wassermann reaction was positive. Anti-syphilitic treatment was given 
and, after two months, the blood picture was as follows: 

Haemogl. 32%. R.b. ce. 3 136 000. Colour index 0,5. Leucos. 3 800. Polvs. 
41%,. Eosinophiles 3%,. Hyalines 7,5%. Lymphos. 48,5%. No nucleated red 
cells were found while counting 1000 leucocytes. No relapse has occurred during 
the past twelve months. 
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This patient has twe children; a son, who suffers from epilepsy, and a daughter, 
who is apparently healthy. The daughter has not achlorhydria and presents a 
normal blood picture. 

A sister of the patient, aged 49, shows neither achlorhydria nor any ab- 
normality of the blood; the same applies to another sister. 

The last of the sisters is aged 50 and is slightly lemon coloured and has 
achlorhydria. Her blood shows: 

Haemogl. 34%. R. b. c. 3 200 000. Colour index 0,5. Leucos. 6 500. Polys. 
71,3%. Eosinophiles 2%. Basophiles 1,3%. Hyalines 3%. Lymphos. 22,4°. 
One normoblast seen while counting 500 leucocytes. Anisocytosis, poikilocytosis 
and slight punctate basophilia. 


Endocrine Changes. 

There are some other peculiarities of the malady, which have received but 
scanty attention, viz., changes due to disturbances of the organs of internal 
secretion. It is pointed out later that little or nothing is known concerning 
morphological changes in these organs but there are many clinical features which 
indubitably point to their involvement. 

Brownish pigmentation of the skin is not at all uncommon in pernicious 
anaemia and this cannot, in all cases, be attributed to the use of arsenic, as cases 
have been recorded by Bramwell, Fortune, Moorhead, Rolleston, Aitken, Schleip 
and others, in which no arsenic has been taken. It has been described even by 
writers whose publications preceded the introduction of arsenic as a therapeutic 
agent in the disease, e. g. Broadbent, Müller, and Immermann. It is very important 
to recall the work of v. Neusser, and Wiesel, who appear to have shown con- 
clusively that arsenical pigmentation does not affect the buccal mucosa, whereas 
that of pernicious anaemia does so. Pigmentation is certainly not a very rare 
occurrence as is evidenced by the numbers of published records — Gulland and 
Goodall, Laache, Hale White, French, Boekelman, Cabot, Türk, Mosse, Lennartz, 
Ziegler, Schucany, and the writers mentioned above. Türk has suggested that the 
pigmentation depends upon lesions of the adrenals, which are due to the anaemia, 
but this is not in conformity with the unimpeachable statement of Gulland and 
Goodall that the pigmentation may be a very early symptom, nor can it be 
reconciled with the observation of v. Decastello that it may precede all symptoms 
of anaemia, even for a number of years. 

Polyuria is not uncommon in pernicious anaemia, although it is not, as 
a rule, extreme; 2 550 to 3000 c.c. per diem is about the usual amount and 
Schaumann has stated that cases of Bothriocephalus anaemia show polyuria 
even after cure has been brought about by destruction of the parasite. 


Morbid anatomy of pernicious anaemia. 

The appearances found at autopsy are of interest, but have been recorded 
in great detail by many writers. Two points which require consideration are 
the appearances of the liver and of the bone marrow. 

The brown colour of the liver and the very definite reaction for free iron 
have been one of the most important points in Hunter’s argument in favour 
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of the essentially haemolytic nature of the malady and also he has contended 
that the position of the haemosiderin points to an origin from the alimentary 
canal; it is only necessary to observe that similar pigmentation in identical 
positions can be found also in leukaemia and here there is no reason for regarding 
the blood destruction as alimentary in origin (see later). 

The bone marrow is of much importance; it is very definitely increased in 
extent. The normal distribution öf the bone marrow has been investigated by 
the present writer!®) and only a brief account can be given here. At birth the 
whole of the medullary cavities of the long bones are filled with red cellular 
marrow, as are also the short bones of the hands and feet, etc., and the verte- 
bral column. The vertebral column, ilium, and scapula contain red marrow 
throughout life although, microscopically, there is a definite increase in the 
amount of fat in later years. The ribs usually contain red marrow with some 
fat throughout life, but almost pure fatty marrow may be found at the anterior 
ends in old persons. In the long bones, there are a series of more complicated 
changes. Throughout childhood, there is progressive but diffuse deposition of 
fat in the marrow, but about puberty a definite, and macroscopically visible 
patch of fat appears about the middle of the long bones and this increases in 
extent until the greater part of the cavity is filled with yellow marrow. The 
process of fatty metamorphosis occurs more rapidly in the distal direction, so 
that a patch of red marrow remains at the upper ends of the bones. The red 
patch at the proximal ends of the distal bones (radius, ulna, tibia and fibula) 
is soon replaced by fat, but the patch at the upper ends of the femora and humeri 
persists although there is much admixture of fat. The small bones of the hands 
and feet become filled with fatty marrow. The persistent patches of red marrow 
at the upper ends of the proximal long bones may disappear in advanced old 
age; these patches extend lower where they are in immediate contact with the 
compact bone than they do in the middle of the cavity. Microscopically, very 
small areas of haematopoietic tissue can be found in the fat. 

In pernicious anaemia there is definite revival of the haematopoietic function 
of the marrow and there is great hyperplasia, so that all the bones may be filled 
once more with actively functional haematopoietic red marrow. The process of 
reconversion into red marrow may not be complete and may cease at any point 
in the bones, e. g. the upper half of the femur may contain red marrow while 
the lower part is still fatty; as a rule the amount of spread is greater in the 
humerus than in the femur, but this may simply be associated with the fact 
that the humerus of the adult normally contains more cellular marrow than does 
the femur. Zadek has shown that the hyperplasia of the marrow in this disease 
is not invariably the same in amount at all times, thus, during remissions, he 
has shown that there is retrogression of the hyperplastic myeloid tissue, which 
may again become hyperplastic during a relapse. 

It must be emphasised that the appearances of the marrow in pernicious 
anaemia as seen macroscopically are not specific in character; similar changes 
can be seen in association with any disease which throws an added strain on 
the functional capacity of the tissue, e. g. chronic sepsis, polycythaemia, severe 
secondary anaemia. Microscopically the appearances (see later) are distinctive. 
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The advance of the cellular marrow is associated with disappearance of the 
bony trabeculae, which are normally present: in the fatty tissue. This halisteresis 
does not appear to depend upon the action of any particular type of cell (Muir) 
and the mechanism is not understood. lt is not known whether there is re- 
formation of the trabeculae when the cellular marrow retrogresses during a re- 
mission. The compact bone shows no very notable degree of erosion by the 
marrow tissue but, in cases of very long standing, the medullary cavity may 
be found to be unusually large. The tenderness of the bones, which is not an 
infrequent symptom, may be due to this process of erosion. 


Embryonic erythropoiesis. 


It is not possible to consider erythropoiesis as a process entirely separate 
from blood formation in general, nor is it possible to review the whole of the 
literature relating to the subject. Noll, Sieman, and Goodall have reviewed the 
literature in some detail up to 1908 and the papers of immediate importance 
in the present connection are mentioned here. 

The development of blood cells in localised foci on the yolk sac (area 
vasculosa) was first noted by Pander, after whom the patches are known 
as the , blood islets of Pander“. Remak and Kölliker also described these 
appearances. 

The first vessels in the yolk sac are the result of canalisation of solid cords 
of mesoblastic cells; the peripheral cells become flattened to form a wall while 
the central cells become the primitive blood cells. His stated that the intra- 
embryonic blood vessels result from ingrowth of these channels, which themselves 
are formed, not from the ordinary mesoblast, but from special cells near the 
periphery of the blastoderm (para-blast: ceils of His). Stricker described the 
process as being a hollowing out of connective tissue cells and Afanasiew, and 
Klein regarded the blood islands as cells which have become hollowed out; this. 
account was confirmed in most of its detail by Balfour. Maximow, and Dan- 
tschakoff regard the blood islands as being of mesenchymal origin, the cells never 
being fused to form a syncytium; the central cells become erythroblasts by 
derivation from lymphoblasts, which are, according to these workers, the first 
cells to appear. 

It will be noted that although the accounts differ in some particulars, all 
writers are convinced that the cells in the blood islands are all of one type. The 
primitive erythroblasts, which are derived from the ,,lymphocytes“ of the area 
vasculosa, have, according to Maximow, no genetic relationship to the definitive 
erythroblasts which are produced in a different manner. Naegeli, Lenaz, and 
Schridde agree that all the cells are of the same type and differ essentially from 
the definitive erythroblast. Lenaz and also Ellermann state that these cells are 
early erythroblasts of a totally different kind from those found in extra-uterine 
life. Schridde is one of the few writers who definitely state that normoblasts 
are derived from these primitive megaloblasts by division. 

Erythropoiesis in the liver is extremely difficult to describe in a satisfactory 
manner. In the early stages the only signs of blood formation, which are present, 
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are intra-vascular in position. Small bays are seen projecting from the lumina 
of the capillaries lying between the columns of liver cells. These bays are lined 
by endothelium and in them are found masses of cells, which show signs of active 
division. The cells have all the characters of megaloblasts, even the mitotic 
angle conforms to that described by Ellermann as being typical of these cells. 
No leucocytes are found in association with these foci of megaloblast formation. 
Very soon small patches of blood formation are found lying in the connective 
tissue around the portal tracts. These foci contain leucocytes and nucleated red 
cells with ,,cart-wheel‘ nuclei but no lymphocytes; there are no cells similar 
to the megaloblasts, which are present in the capillaries. The growth of the 
peri-portal foci proceeds pari passu with decrease in size and number of the 
intra-vascular collections of cells. Ultimately both haematopoietic processes in 
the liver come to an end and blood-formation, so far as leucocytes and red cells 
are concerned, is confined to the bone marrow. It will be noted that the megalo- 
blasts are formed in vessels which are themselves directly continuous with the 
blood channels of the area vasculosa, while the other foci are entirely separate. 
In no other part of the embryo can formation of.megaloblasts be seen although 
large collections of them may be found in the blood spaces in the bone marrow 
and may even be seen in process of division. 

The megaloblastic system appears to undergo complete atrophy before birth 
and this process seems to proceed pari passu with the development of the granulo- 
cyto-normoblastic system; the atrophy commences as soon as the development 
of the latter system commences in the peri-portal connective tissue but only 
becomes well marked when the other tissues of the body begin to show great 
haematopoietic activity. No remnant of megaloblastic tissue could be found in 
livers from 1000 autopsies performed by the writer. 

The conclusion to be drawn from these considerations seems to be that the 
megaloblast is distinctive of a very early type of haematopoiesis. It also seems 
justifiable to conclude that it cannot appear in the circulation of extra-uterine 
life unless some part of the megaloblastic system in the liver fails to underyo 
atrophy. The conception of an origin of the normoblast by division of the megalo- 
blast is not supported by embryological appearances but even if it were true it 
would not be possible for megaloblasts to be derived from de-differentiated 
normoblasts because these have originally come from megaloblasts which can 
only have supplied them with a cestain limited number of their biological poten- 
tialities. It is not denied by the writers who regard the megaloblast as the parent 
of the normoblast that megaloblasts may give rise to other megaloblasts as well 
as to normoblasts; if this be so, it is impossible to conceive that there is equal 
distribution of biological potentialities and therefore normoblasts could not be 
de-differentiated into megaloblasts. There is, of course, another criticism, viz. 
it is not proven that one type of cell can give rise to two totally distinct cells 
under identical circumstances. It is well recognised that the process of ‚myeloid 
metaplasia“ is always one of mixed normoblastic-granulocytic type, whereas the 
foci of megaloblasts are composed purely of red cells, thus differing both from 
the appearances of myeloid metaplasia, and of normal bone marrow. 
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The histology of pernicious anaemia. 

The greatest part of the literature devoted to the histology of pernicious 
anaemia is, naturally, concerned with the changes found in the bone marrow. 
This was not surprising when the haematopoietic function of the marrow had 
just been discovered by Neumann and the existence of changes in it in pernicious 
anaemia were noted by Cohnheim and Pepper. It is now no longer sufficient to 
describe these changes, as many other organs are of equal importance in the 
elucidation of the process. 

The bone marrow. The most striking histological feature is the great in- 
crease in the number of cells, the majority of which are large, nucleated elements, 
the nature of which is not as yet certain. The various views as to their nature 
can be summarised as follows: 

Meyer and Heineke as long ago as 1907 considered the changes in pernicious 
anaemia and in leukaemia in great detail. In pernicious anaemia, they described 
the occurrence of myeloid metaplasia, which resembled that seen in leukaemia: 
this they regarded as confirming Ehrlich’s dualistic teaching. Their method of 
staining was not quite satisfactory, as they were unable to demonstrate neutro- 
phile granules, but they supplemented their histological investigations by ex- 
amination of films. They stated that 60—70% of the white cells in the marrow 
are identical with Naegeli’s myeloblasts. They described four cases, which they 
regard as being histologically atypical on account of the presence of peculiar 
intra-vascular collections of cells in the hepatic capillaries; they do not indicate 
the nature of these cells but their description seems to imply that they were 
all of the same type. They interpret the myeloid metaplasia as being a compen- 
satory phenomenon of the nature of a revival of embryonic haematopoietic 
activity. 

Ziegler also recorded a series of cases of pernicious anaemia in 1910 and 
seems to have used a more satisfactory technique than that of Meyer and Heineke 
as, judging by his illustrations, he was able to demonstrate the presence of 
neutrophile granules. He interprets the non-granular ,,lymphoid” cells in the 
marrow as being myeloblasts and agrees that there is myeloid metaplasia of the 
lymphatic glands, spleen and liver, but regards these foci as due to colonisation 
by cells derived from the blood stream and not as an autochthonous formation. 
He emphasises the frequency with which aplastic processes are seen in the marrow 
and appears to regard some such failure of functional activity as an essential 
part of the picture of the disease. 

The theories as to the nature of the ,,lymphoid“ cells are: 

1. The myeloblast theory. The myeloblast was first described as an indepen- 
dent cell form by Hirschfeld in 1898; he found it in embryonic bone marrow 
and described all sorts of transitions between it and fully granular myelocytes. 
The name was first applied to them by Naegeli in 1900, who also described them 
as forming the majority of the cells in the bone marrow in pernicious anaemia 
and, therefore, supported the conception of Ehrlich that there is reversion to an 
embryonic type of blood formation in this malady. Schridde has supported this 
conclusion and has pointed out a number of differences between the myeloblast 
and the lymphoblast, with which it is frequently confused. The lymphoblast has 
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a coarser ceticulum of basi-chromatin and a more distinct nuclear membrane. 
Morawitz and Rehn have attempted to support this view from the experimental 
side and have shown that, if rabbits are caused to become anaemie, myelocytes 
and erythroblasts almost completely disappear trom the bone marrow, which 
becomes filled with non-granular cells of a structure apparently identical with 
that of myeloblasts. 

2. The ancestral cell theory. Many writers are of the opinion that the non- 
granular cells are undifferentiated cells, which may give rise both to red and 
white cells. Pappenheim applied the name ,,lymphoidocyte“ to these structures 
and regarded them as being essentially different from the lymphoblasts which 
are found in lymphoid tissue. A similar attitude was taken up by Klein, who 
called the cells „myelogonia‘“‘, and it has also been supported by Wolff and by 
Michaelis, whe regard some forms of leukaemia as being „Lymphoidzellen- 
leukamie™. 

3. The theory of erythrogonia. Helly is the originator of this theory and he 
contends that, in normal circumstances, myelocytes are produced by division 
of granular cells, although he admits that, in pathological circumstances, there 
may be defective formation of granules or even total absence so that myelocytes 
appear to be derived from non-granular precursors. The cells which appear in 
such large numbers in the bone marrow in anaemia are, according to Helly, not 
myeloblasts and have nothing to do with the formation of myelocytes but are 
really the precursors of erythroblasts. 

His main contentions are: 

a) These large cells tend to lie in masses in the marrow whereas myclocytes 
lie scattered throughout the meshes of the tissue. 

b) All possible transitions between these cells and haemoglobiniferous red 
cells are described by him. 

c) It is easier to understand why these cells should occur in anaemic con- 
ditions if they be regarded as primitive red cells, whereas it is impossible to 
imagine a reason for their appearance if they are primitive leucocytes. 

d) Ellermann has shown that the mitotic angle of these cells is about 20, 
while that of myelocytes is 67, so that there is a very great difference; the 
megaloblast shows an angle of about 18 and is thus nearer to that of the 
„lymphoid“ cell. 

The interpretation of the histological changes in the marrow is very difficult 
on account of the absence of any distinct anatomical landmarks and the presence 
of such a large number and variety of cells but the changes can be described in 
a somewhat incomplete manner. 

In addition to the non-granular cells, there are many haemoglobiniferous 
nucleated red cells; the majority of them have densely pyknotic nuclei but some 
are obviously younger and have nuclei which show a distinct ,,cart-wheel” 
arrangement of the basi-chromatin; these cells lie in the parenchyma of the 
marrow but a few may also be seen in the lumina of the vessels. Usually there 
are also a few larger, polychromasic cells with ,,cart-wheel‘ nuclei in the pulp: 
these are identical with macro-normoblasts and also are almost entirely confined 
to the pulp, i. e. are extra-vascular. The walls of the blood vessels are very 
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thin but neither in pernicious anaemia nor in any other condition has it been 
possible to show that their walls are incomplete. 

Another confirmation of this apparent completeness of the vascular walls 
is found in the fact that large cells with orthochromasic cytoplasm and reticular 
nuclei may be seen in the lumina although they are never observed in the pulp. 
These intra-vascular cells correspond in every way with the megaloblasts which 
are seen in the circulating blood in pernicious anaemia and in the area vasculosa 
of the yolk sac. In some of the vessels there may be large numbers of these 
cells even when there have been comparatively few in the circulating blood 
during life. 

A striking fact is that the average size of the red corpuscles in the vessels 
is greater than that of the extra-vascular erythrocytes when estimated by a 
modification of the Price Jones technique. 

If the marrow be stained by Wezgert’s method for fibrin, it is possible to 
confirm Ziegler’s contention that aplastic processes are always present. Small 
areas can always be found in which a series of very fine strands of fibrin are 
seen radiating from a centre, which appears to be composed of a degenerate cell 
body. Fibrin may be found in the bone marrow in other conditions than perni- 
cious anaemia, but they are all of degenerative type and of the character which 
leads ultimately to the formation of ,,gelatinous‘‘ marrow. It may be seen in 
the marrow from cases of acute appendicitis when these have been associated 
with leucopenia instead of leucocytosis as is the rule, i. e. in partially aplastic 
cases. Chronic lymphadenoma, aplastic anaemia (the ,,aleukia‘‘ of Frank), 
chronic suppuration, and any other condition which imposes a long continued 
strain upon the marrow may cause these appearances. It would appear to be 
certain that the degenerate cells which form the centres of the radiating masses 
of fibrin must be leucocytes as no other blood cells are known to contain enzymes. 

The histological picture is thus seen to be one of partial aplasia and this 
is also borne out by the fact that the histological picture of the marrow is that 
of active regeneratory function and yet the blood picture does not bear this out, 
except at the beginning of a remission. The marrow is intensely active and yet 
nucleated red cells, punctate basophilia and polychromasia are not marked 
features of the blood picture. 

The nature of the ,, lymphoid“ cells cannot be stated with certainty but there 
is no doubt that the majority of them can be seen to have reticular nuclei with 
nucleoli and a faintly basophile cytoplasm. It must be borne in mind that cells, 
when seen in sections, necessarily differ considerably from the same cells as seen 
in films. If Ellerman’s beautiful technique be employed, this difficulty is, to 
some extent, overcome. The most important point about the ,,lymphoid“ cells 
is that they give a positive oxydase reaction and, therefore, there seems to be 
no reason for doubting their myeloblastic character; not all the cells give the 
reaction with equal intensity and some give no reaction at all. The large poly- 
chromasic cells, which lie in the lumina of the vessels, do not give a positive 
oxydase reaction and certainly appear to be megaloblasts. 

The spleen. The changes, which are found in the spleen, are of very great 
interest in that they seem to supply ample confirmation of Khrlich’s dualistic 
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hypothesis. The only definite alterations in pernicious anaemia are found in the 
pulp, whereas the Malpighian bodies show little or no change. The pulp shows 
a definite but slight increase in the amount of connective tissue, which is fine 
in character and is diffusely arranged. The pulp cells are decreased in number 
and there is always some degree of myeloid metaplasia, although this may not 
be intense. Nucleated red cells, leucocytes, non-granular, ,,lymphoid“ cells and 
giant cells of the megakaryocyte type are always present. The red cells all have 
the ordinary ‚„cart-wheel‘ type of nucleus and the majority are small, i. e. of 
the normoblastic type. In the sinuses a few of the large nucleated red cells with 
reticular nuclei can be seen. 

All the metaplastic haematopoietic foci contain a mixture of normoblasts, 
leucocytes and ,,lymphoid“ cells. The Malpighian bodies are normal in size and 
there is neither appearance of atrophy nor hyperplasia in them; this corresponds 
with the findings in the lymphatic glands, which also show no lymphoid hyper- 
plasia. 

The changes in the spleen are, therefore, reminiscent of those of myeloid 
leukaemia although, naturally, of less intensity, viz., there is myeloid infiltration 
of the pulp without involvement of the Malpighian bodies. The spleen, from 
these observations, must be regarded as a bi-partite organ, one part of which is 
essentially a lymphatic structure, while the other is potentially myeloid. There 
is little reason for regarding the myeloid masses in the splenic pulp as being in 
the nature of metastases deposited from the blood stream, as the resemblance 
to the primitive arrangement of the haematopoietic of the organ is too close to 
permit of its being regarded as coincidence. The presence of megakaryocytes in 
the myeloid foci is also very different to reconcile with the metastatic hypo- 
thesis, as these are cells which are not often found in the circulating blood in 
this disease. The metaplasia can also not be regarded as a simple compensatory 
phenomenon as similar appearances can be found in cases in which sepsis has 
been accompanied by only a slight degree of anaemia. 

The Liver. The changes, which are found in the liver, are of very great 
interest although they have been investigated mainly from the point of view 
of demonstrating the occurrence of haemolysis. The deposition of ,,haemo- 
siderin‘ in Kuppfer cells and even in the liver cells themselves is well known 
and, although a striking phenomenon, is not really the point of greatest interest 
except perhaps for the adherents of the haemolytic theory. 

There is, as a rule, little or no myeloid metaplasia but, in the cases in which 
it is noted, it is always found in the form of peri-portal infiltrations with nucleated 
red cells and leucocytes. The red cells have the typical ,,cart-wheel®’ appearance 
of normoblasts. The capillaries, which lie between the columns of liver cells. 
always show a varying number of small lateral diverticula or ,,bays** in which 
are found large ‚lymphoid cells‘. The nature of these cells is still a matter of 
dispute but it is certain that they differ from ordinary myeloid metaplasia in 
that only one type of cell is present. If they be regarded as myeloblasts it is 
difficult to understand why no signs of maturation into myelocytes are ever 
scen and it is even more difficult to understand how they can form a mono- 
phasic focus with no nucleated red cells. If Ellermann’s method be employed, 
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it is easy to 'show that the cells have reticular nuclei in which there may be 
nucleoli; some degree of eosinophilia of the cytoplasm is invariably seen in 
some of the cells and this seems to be sufficient reason for denying their myelo- 
blastic character. These bays in the capillary walls closely resemble those which 
are seen in the embryonic liver, as do the cells which lie in them. It seems proper, 
therefore, to consider these foci as being megaloblastic in type although less 
active than are the embryonic foci. No similar foci have been found in the livers 
of persons dying of other diseases and the appearances have invariably been 
noted in pernicious anaemia. The appearances can thus be interpreted as a 
revival of an embryonic function or as a recrudescence of activity in a persistent 
focus of megaloblastic tissue; the former suggestion has already been examined 
and rejected, as the original parents of these cells are in the area vasculosa not 
in the liver. The condition must, therefore, be a structural peculiarity. 

The stomach. There are, as a rule, some modifications in the structure of 
the stomach but the atrophy of the mucosa, which was described by Fenwick, 
is very Tare and, in his cases, was probably an artefact due to post mortem 
changes. In stomachs which have been fixed by infection of formalin immediately 
after death, the mucosa is usually normal in appearance but there is a notable 
degree of infiltration of the sub-mucosa with small round cells although there 
is little or no fibrosis. No other changes are seen and those, which are present, 
do not resemble inflammatory lesions. 

The tongue. The papillae are increased in size and the epithelium covering 
them is extremely thin and there is infiltration of the sub-epithelial tissues with 
round cells, which appear to be identical with lymphocytes. In the later, more ` 
atrophic, stages there is always a definite increase in the amount of fibrous tissue. 
The changes are very distinctive but are apparently identical with those which 
have been noted in other diseases, e. g. scarlatina. The neuritis, which Hunter 
describes and regards as of so much importance, has not been noted in the 
present series of cases. 

Endocrine organs. Changes in these organs cannot be described as the tissues 
so rapidly undergo autolysis and this obscures the histological picture. 

Intestine. There seems to be no invariable changes in any part of the gut 
but ulcers in the small intestine are not uncommon. These have the appearances 
of ordinary septic ulcers with no characteristics changes. 

Lymphatic glands. These rarely show any change. Myeloid metaplasia is 
not very uncommon but there is never hyperplasia of the lymphatic tissue itself. 
Haemo-lymph glands are always present in numbers larger than normal and 
show signs of great haemoclastic activity. 

Nervous system. It is impossible to describe the changes in any detail but 
it is essential that some account of the salient features should be given. 

It is still not certain whether the lesions of subacute combined degeneration 
occur in any other form of anaemia than that under discussion here, but the 
great majority of authorities appear to be convinced that the nervous lesion 
is peculiar to pernicious anaemia. The nervous signs may be present at a 
time when only very slight changes are found in the blood, e. g. megalocytosis 
only with slight rise of colour index; achylia gastrica is always present. There 
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is, in some cases, quite well marked anaemia even at the time of first appearance 
of the nervous signs but, in no case, do the nervous signs ever appear for the 
first time towards the end of a case of pernicious anaemia, i. e. it is always an 
early phenomenon. 

Spinal cord. Histologically, the changes in the spinal cord in subacute 
combined degeneration differ essentially from those of any other disease (Collier 
and Adie). There are definite areas of destruction of nervous tissue around 
which there is never any sign of reaction, such as gliosis. The appearance are 
similar to those which one might expect if a drop of some corrosive were dropped 
on to the cord with consequent destruction but no stimulation of the surrounding 
neuroglia. 

The haemolytic theory of pernicious anaemia. 

The conception of pernicious anaemia as essentially a haemolytic disease 
is due, in the main, to Hunter, from whose many published works the present 
account is taken. Hunter says: ,,The character and pathogeny of these distur- 
bances and lesions are fully elucidated, according to the writer’s observations, 
by the lesions presented in the tongue. As can be seen in severe cases, the lesions 
extend down and involve the nerves, causing a toxic neuritis. This is marked 
clinically, by tenderness of the tongue — in my cases of the most intense cha- 
racter; it is followed, pathologically, by two sets of changes: 1. intense neuro- 
trophic changes in the epithelial covering and in the muscle of the tongue — 
shown also during life by the glossiness of the tongue surface, and the diminished 
size of the tongue; and 2. secondary degenerative changes extending along the 
sensory nerves to the cord, and causing the various peripheral sensory distur- 
bances and the subacute degenerations above described. 

Similar changes, doubtless, accompany the lesions in the stomach and 
intestine, and cause similar effects, notably the unusual degree of gastric atrophy 
which attends the disease. For, in many cases, the sensory disturbances — 
evidenced by acute gastric discomfort, repeated vomiting, sharp attacks of 
tearing griping pain in the intestine followed by diarrhoea — are even more 
marked in the stomach than in the tongue and are accompanied by peripheral 
paraesthesiae in the legs and arms, moreover the site of the chief lesions can, 
according to my observations, be approximately determined by the distribution 
of these peripheral nervous disturbances. Those most marked in the legs or 
accompanied by symptoms (ataxia, loss of reflexes, paralysis) of combined de- 
generation of the cord denote that the lesions are in the intestinal tract: while 
those most marked in the upper arms or in the brain (psychical and mental 
changes) most commonly denote glossitic or gastric lesions. But these groups 
constantly overlap, since the lesions may concurrently affect various portions 
of the alimentary tract, by spreading from one portion to another“. 

He also regards some of the features of the clinical conditions a being evidence 
of the infective character, e. g. „a remarkable sudden arrest followed by a period 
of complete or relative immunity such as only an infective disease can produce’. 

The phenomena of the disease as a whole are summed up as follows: ,,are 
characteristically those of a specific infective disease, and not those of an anaemic 
condition‘. 
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Very few, if any writers would suggest that the disease is essentially an 
anaemic condition, but the evidence for the specific nature of the infective agent 
(if such there be) is not so good: nor can the remissions be looked upon as certain 
evidence of the acquisition of immunity as the blood picture always continues 
to show the typical changes of the disease even though there may be no anaemia. 

The position of the deposits of iron in the liver appear to be one of the 
main reasons for Hunter’s supposition that the hypothetical haemolysin is derived 
from some portion of the gut, which is drained by the portal system. 

The importance of the spleen as an organ of blood destruction is now a 
commonplace and it is difficult to understand how an excess of freed blood 
pigment could be stored elsewhere than in the liver if the spleen can no longer 
contain it. It must be admitted that there is, in pernicious anaemia, a very 
great degree of destruction but the absence of a demonstrable haemolysin seems 
to justify the belief that this is due to the circulation of an unusual type of 
corpuscle — which is a condition freely admitted in regard to acholuric jaundice, 
which is also the only other disease in which megaloblasts have been seen in 
the circulating blood and megaloblastic tissue been identified in the liver (Lenaz). 

Bunting and a number of other writers have contended that, the blood 
picture of pernicious anaemia can be produced experimentally in animals by 
injection of various poisons, but the blood picture which is obtained differs 
essentially from that of the disease as seen in the human subject and cannot be 
regarded as identical. 

Winifred Ashby has done most valuable work in relation to the conception 
of pernicious anaemia as a haemolytic disease. She has shown that if red cor- 
puscles from a person of one group be transfused into a person suffering from 
pernicious anaemia, the rate of destruction of the transfused corpuscles will 
differ according to their group, i. e. not all corpuscles are equally easily destroyed. 
She has also shown that corpuscles of group 4 are most slowly destroyed and, 
therefore, it might reasonably be supposed that persons belonging to this group 
would be less likely to suffer from pernicious anaemia than would persons of 
the other groups: her figures show that the percentage of persons of group 4 
suffering from pernicious anaemia is higher than is the incidence of this group 
in the general population. 

The absence of evidence of haemolysis in the very early cases, which were 
recorded by Naegeli, as well as the absence of this phenomenon during remissions 
is direct evidence against the haemolytic conception when taken in conjunction 
with the fact the blood picture is still not normal, although the patient has a 
remission. 

Conclusions. 

The disease known as pernicious or Addisonian anaemia cannot be regarded 
as an aetiological entity, although pathologically and clinically it appears to be 
an unvarying condition; this is so much the case that a number of observers, 
e. g. Hunter, and Hurst, regard it as a specific infective disease of which the 
causative organism is not yet known with certainty. Hurst would incriminate 
duodenal streptococci, which gain access to the duodenum of persons who have 
achylia gastrica from any cause whatever. 
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It seems to be convenient to classify cases of the disease on a partially 
aetiological basis, thus: 

1. Cryptogenetic or ,,idiopathic‘‘ cases. (These form the great majority 
and are the only ones which some observers will recognise.) 

2. Cases in which an aetiological factor can be found, e. g. Bothriocephalus 
latus, syphilis, pregnancy and possibly nephritis and tuberculosis. 

It does not, however, seem to be justifiable to separate off the cases in 
which an aetiological factor can be found from those which are cryptogenetic, 
because the changes in the body are identical in all the forms. The haemato- 
logical, anatomical and histological changes are indistinguishable and thus there 
would seem to be no reason for regarding them as essentially different in character. 

It has already been shown that complete atrophy of the primary megalo- 
blastic system in the liver is, normally, an invariable phenomenon and that 
these primitive megaloblasts are formed quite independently of the later, secon- 
dary granulocyto-normoblastic system and that the marrow never functions as 
an essential factory of megaloblasts. There would thus seem to be no rational 
ground for presuming that the megaloblast and the normoblast have a common 
ancestor and theoretical grounds have already been stated for presuming that 
de-differentiation of normoblasts into megaloblasts cannot occur. The appear- 
ance in the blood of megaloblasts must, therefore, be associated with persistence 
of some part of the primary formative system and, although many of these cells 
may be found in the blood channels of the marrow, they have probably collected 
there simply as a result of the very slow blood flow, just as do emboli of tumour 
cells. The atrophy of the megaloblastic tissue normally proceeds pari passu with 
the development of the granulocyto-normoblastic system and it is obvious that 
these are correlated processes. There seems to be little doubt that many embrvo- 
logical processes are regulated by hormones and it is obvious that if one member 
of a, correlated system is defective in its development or atrophy there will be 
defect in the formation of the correlated features, i. e. there must also be de- 
fective formation of the granulocyto-normoblastic system in persons in whom 
some megaloblastic tissue persists. 

The Mendelians have shown the close inter-relation of many, apparently 
entirely different characters and the occurrence of constitutional achylia gastrica 
in pernicious anaemia (as evidenced, e. g. by the series of cases published by 
Levine and Ladd) may well be an example of such correlated defect, particularly 
when the blood changes associated with achylia are remembered. 

The lesions in the nervous system closely resemble a defect in development 
(abiotrophy) rather than a result of infective or toxic injury. 

It now seems very difficult to regard pernicious anaemia as a specific disease 
in which the peculiar blood picture depends upon a specific infective agent be- 
cause the morphological peculiarities on which this blood picture depends are 
not present in all persons. It would appear reasonable to regard the disease as 
being, essentially, an abnormal reaction to a variety of stimuli in a pre-disposed 
person. It is now possible to understand how the malady may be clinically and 
pathologically so invariable in character and yet not be an aetiological entity: 
for any one type of anatomical organisation must obviously have specific modes 
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of reaction and yet may react in an identical fashion to a variety of stimuli. 

The familial incidence, the known aetiology of some cases, and the very 
early embryonic type of haematopoiesis all point to the conclusion that a con- 
stitutional factor is of the greatest possible importance. It would seem, there- 
fore, to be justifiable to make a provisional classification of the cases as follows: 

1. Cryptogenetic. These may be regarded as due gto some injury of the 
haematopoietic organs or to some added strain on their functional powers in 
persons in whom the suitable ,,Anlage“ is present. 

2. Infective. These are due to infection ssuch as streptococcal ones, or to 
infestation by such worms as Bothriocephalus latus. 

3. Metabolic. In this class should be included those cases which appear in 
association with some other condition which would not deleteriously affect the 
normal haematopoietic organs, e. g. pregnancy. 

4. Associated with infections. In this class would fall the rare cases in which 
syphilis appears to act as the exciting cause. 

ô. Idiopathic. It appears reasonable to suppose that the ill-developed 
granulocyto-normoblastic system of a potential sufferer from pernicious anaemia 
may be unable to continue their functions throughout life, even in the absence 
of any additional strain, and these cases could, therefore, be regarded as depend- 
ent only upon premature senility of the blood-forming tissues in a person in 
whom some megaloblastic tissue still persisted, with consequent mal-formation 
of the granulocyto-normoblastic system. This type would conform to the view 
expressed by Hastings Gilford that pernicious anaemia may be regarded as a 
disorder of growth but it would seem to be certain that not all cases can be 
fitted into the group, but quite possibly some of the familial cases are of this type. 

6. Atypical. Cases in which removal of the exciting cause results in per. 
manent cure. Similar to those are the cases in which relapses occur only with 
reappearance of the exciting cause, e. g. later pregnancies and incompletely 
treated syphilis. In these cases it is probable that there is very little megalo- 
blastic tissue and, therefore, little myeloid defect. 
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Über Situs inversus totalis. 
Mitteilung von drei neuen Fällen. 
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(Eingegangen am 13. Oktober 1924.) 


Einleitung. 

Unter das große Heer von regelwidrigen Aufbauformen des menschlichen 
Körpers, die sich in Mißbildungen, Abnormitäten und Variationen äußern. 
gehört auch der Situs inversus totalis. Diese Variation, denn nur eine solche 
stellt der Zustand dar, führt neben der Bezeichnung Sit. inv. tot. auch noch 
andere, weniger geläufigere Namen, wie etwa: Situs rarior, Situs inversus com- 
pletus, Heterotaxia completa (totalis), Situs transversus totalis u.a. 

Der Sit. inv. tot. zeigt in seinem ganzen Gefüge, also allen Organen der drei 
Keimblätter, das Spiegelbild des normalen Situs, d.h. des Sit. solitus (regularis) 
und ist, wie schon oben bemerkt, ganz im Gegensatz zum Sit. inv. part. nicht 
als Mißbildung oder Abnormität zu bewerten. Der Sit. inv. partialis (incompletus) 
wurde als reine Form in einer der beiden Körperhöhlen, also als idealer Sit. inv. 
abdominalis oder Sit. inv. thoracalis allein noch nicht beobachtet und dürfte es 
aller Voraussicht nach auch nie werden. Man findet beim Sit. inv. part. sehr oft 
noch andere Mißbildungen, die hauptsächlich das Herz und die Gefäße betreffen 
und damit, neben anderen Begleiterscheinungen noch, die Lebenskraft des 
Individuums einschränken oder zur Null machen. Die letzte aufgestellte Ge- 
samtzahl von Sit. inv. part.-Fällen betrug nach Lochte und Risel 49, wovon 37°, 
Mißbildungen darstellten. Ich konnte noch weitere 14 Fälle hinzufügen, so daß 
jetzt etwa 65 Fälle bekannt sein dürften, entgegen einer Fallzahl von 194 beim 
Sit. inv. tot. in der letzten Arbeit auf diesem Gebiet [Sorge (1906)], die sich durch 
meine 78 neuen Fälle auf 272 erhöht, so daß also durchschnittlich auf jeden 
vierten Fall von Sit. inv. tot. erst einer mit Sit. inv. part. kommt. Die Trager 
des Sit. inv. tot., die seltener, fast nicht mehr als die mit Sit. solit., Mißbildungen 
und meist auch leichtere Formen nur aufweisen, stehen dem gewöhnlichen Situs- 
träger an Tüchtigkeit, Lebenskraft und Tauglichkeit nicht im geringsten nach. 
wenn sie sonst nur ebenso gesund sind wie jene. Wie sich der Unterschied in 
ihren Erscheinungsformen, Aufbau und Zahlenverhältnis manifestiert, so dürfte 
wohl auch die Entstehungsursache für den Sit. inv. part. und Sit. inv. tot. zeit- 
lich und mechanisch eine differente sein. Es wäre also nicht gerechtfertigt, wie 
noch in neuester Zeit gefordert worden ist, daß das Auffinden der Entstehung«- 
momente für einen der beiden Situsarten unbedingt auch Licht und Einblick 
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für die andere Art bedeuten müßte. Übergänge, Grenzfälle oder Kreuzungen 
beider Arten, die es, und das drängt sich unserer Auffassung auf, zum mindesten 
theoretisch, aber sicher auch praktisch gibt, scheinen einen klaren Überblick 
zu stören oder Grund zu falschen Schlüssen zu geben. Es wäre doch z. B. immerhin 
möglich, wenn nicht sogar sicher, anzunehmen, daß sich aus einem primären 
Sit. inv. tot. durch sekundäre Umlagerung schließlich noch ein partieller ent- 
wickeln kann, und so mag es für Entstehung des Sit. inv. part. noch vieleVariations- 
möglichkeiten geben, sodaß evtl. für zwei Fälle einer äußerlich gleichen Variation 
sehr wohl zwei Entstehungsarten gegeben sein können, und man damit eigentlich 
zwei verschiedene Variationen vor sich hat. Da der Sit. inv. part. nicht mein 
Thema darstellt, seien diese Ausführungen nur Interesse halber und zur evtl. 
Anregung mit angeführt. Es würde hier auch viel zu weit führen, auch nur einen 
groben Umriß der Verhältnisse beim Sit. inv. part. zu geben, da diese Ausfüh- 
rungen dennoch zu viel Platz beanspruchen würden und ein eigenes Studium 
der komplizierten Verhältnisse notwendig machen, zumal sich die Tatsachen 
zum Teil weit verwickelter darstellen als beim Sit. inv. tot. 

Im folgenden sei ein kurzer geschichtlicher Überblick für den Sit. inv. tot. 
zusammengestellt, der als solcher auch für den Sit. inv. part. Geltung hat. 


Geschichtliches. 


Nach Haller u.a. war der erste Autor, der über Transpositionen berichtete, 
Aristoteles (de generatione animalium lib. IV. cap. IV u. a. Stellen). Die älteste 
Medizin wuBte von einem Sit. transv. beim Menschen nichts; nur bei Tieren 
kannte man diese Erscheinung, und die Haruspices benutzten diesen Umstand 
zu ihren Zwecken, wie wir aus Livius und Valerius Maximus wissen. Partiellen 
Sit. inv. sahen schon die alten Auguren bei ihren Schlachttieren. In neuester 
Zeit zitiert Wenzel Gruber einen von Goubeaux beobachteten Fall einer totalen 
Perversion beim Pferde. Die Bulle des Papstes Bonifacius VIII. (1294—1303) 
und die Inquisition machten die Sektionen bis ins hohe Mittelalter unmöglich 
oder zu einer hohen persönlichen Gefahr, was sich natürlich auch auf das von 
uns zu behandelnde Gebiet auswirkte. Die alten Ägypter öffneten kaum Leichen 
zu wissenschaftlichen Zwecken, und die medizinischen Schulen des Ptolemäus 
(300 v.Chr.), die italienische und holländische Schule und auch die Araber 
kannten aus obigen Gründen keinen Sit. inv. Marcellus Leccius berichtet 1643 
über den ersten beglaubigten Fall eines Sit. transv. tot., den er an einem Ver- 
wundeten beobachtete. Gute anatomische Kenntnisse und diagnostische Hilfs- 
mittel zur Sicherstellung der Situsverhältnisse sind Vorbedingungen, die funda- 
mental erst durch die hypokratische Perkussion von Auenbrugger und die von 
R. T. Laennec entdeckte Auscultation gegeben waren. Erst 1824 wies Boulliand 
in seinem Lehrbuche grundlegend auf diese wichtigen Tatsachen in bezug auf 
den Sit. rar. hin. 

In neuerer und neuester Zeit wurde die Zahl der Untersuchungsmethoden, 
besonders auch zur Feststellung der Situsverhältnisse immer größer und präziser, 
so daß es heute absolut keine Schwierigkeiten mehr macht, sich über die Lage 
der Eingeweide im gröberen klar zu werden und, wenn man nur daran denkt, 
einen Sit. inv. mit Leichtigkeit zu identifizieren. Neben Inspektion, Palpation, 
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Perkussion und Auscultation benutzt man heute zur Erkennung der Bauch- 
und Brusttopographie das Röntgenverfahren in allen seinen fein durchdachten 
Varietäten, und das umgekehrte Elektrokardiogramm zeigt uns in sinnfälligster 
Weise den Sit. inv. tot. des Herzens an. 


Entstehung des Situs inversus totalis. 


In früheren Jahrdunderten hielt, man diese ‚„Mißbildung‘, wie ja auch 
so manche echte für eine Strafe Gottes oder eine Dämoneneinwirkung. Leihnit: 
betrachtet den Sit. rar. als Folge eines Mißgriffes oder Nachlässigkeit, Stoll stellte 
ihn als ein außerordentliches Naturspiel hin und Bouillard als eine angeborene 
Anomalie. Träger des Sit. inv. hielt man früher für minderwertige und moralisch- 
defekte Kreaturen. Diese Ansicht erklärt sich leicht daraus, daß man in früheren 
Jahrhunderten zumeist nur Verbrecher, Geköpfte, Bettler, Gefangene und anderes 
Gesindel zur Sektion bekam und deshalb nur bei diesen den konträren Zustand 
konstatieren konnte. Es läßt sich indessen heute ohne weiteres bei klarerer 
Übersicht feststellen, daß alle Stände und Berufe, auch königliche nicht aus- 
geschlossen [die Königin-Witwe Maria von Medici, Ludwigs XIII. von Frankreich 
Mutter (1650)], Glieder aus ihren Reihen für den Sit. rar. stellten. Mit Recht 
kämpft wohl Küchenmeister gegen die noch z. T. bestehende Meinung an, die 
im Sit. inv. tot. eine Mißbildung sieht. Er nennt diesen Zustand treffender 
eine Bildungsvarietät und verlangt zugleich, daß in allen anatomischen Lehr- 
büchern auf diese ebenso Rücksicht genommen werden soll, wie auf den Sit. 
sol., obwohl dazu die Schar derer, um deretwillen es geschehen soll, denn doch 
zu klein sein dürfte, als daß man die dazu nötigen Opfer an Papier, Arbeit, Zeit 
und Geld verlangen könnte. Ein Mehrbefassen mit diesem Gegenstand an den 
einschlägigen Stellen der Lehrbücher dürfte aber ganz am Platze sein. 

Das letzte Jahrhundert gab uns in den verschiedensten Autoren, die den 
Sit. inv. in ihren Schriften behandelten, ebenso verschiedene Gedanken über die 
Entstehungsursachen dieses Zustandes. In den letzten Dezennien kamen noch 
gute experimentelle Forschungen auf diesem Gebiet zu den bestehenden Theorien, 
ohne aber alles in allem recht zu befriedigen oder wirklich Greifbares aufzustellen, 
zumal die Forschungen größtenteils besser oder nur einzig Wert für den Sit. inv. 
part. haben dürften. 


Entstehungstheorien. 

In folgenden Zeilen seien in möglichst gedrungener Form die aufgestellten 
Ansichten angeführt oder angedeutet, um nicht zu umfangreich zu werden. 

v. Baer und Bischoff sehen das Punctum mobile für die Entstehung des 
sit. inv. inder Lage des Embryos zur Allantois und zum Dotterblas’chen. Letzteres, 
das in allmählicher Schrumpfung begriffen, gewöhnlich der linken Seite des 
Embryo anliegt und die Allantois: normal zur rechten, sollen den Embryo zu 
einer spiraligen Drehung um die Vertikalachse veranlassen, wodurch die Lage 
der Eingeweide bestimmt werde. Bei Umkehrung der Verhältnisse entstehe 
Sit. vise. inv. 

Schmauss sagt etwa dasselbe (mechanische Momente sind die Ursache, und 
zwar abnorme Drehung des Embryos). v. Baer meint, daß der Embryo am dritten 
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Tag diese Drehung ausführt, die im umgekehrten Sinn den Sit. inv. ergeben soll, 
und wies dies an Hunderten von Hühnerembryonen nach. 

Remak, Förster, Schulz u. a. schließen sich dieser Theorie an, die sehr viel 
Einleuchtendes hat, aber kaum die erste Ursache erfassen dürfte. Zu bemerken 
wäre außerdem, daß das Huhn, wie ja alle Vögel ziemlich streng bilateral- 
symmetrisch gebaut ist und sich durch seine schwer zu deutenden Situsverhältnisse 
für diese Untersuchungen schlecht eignet. 

Dareste’s (D’Arest, Darest) Anschauung ist folgende: Einen wesentlichen 
Faktor bildet die Lage des Herzschlauches nach links (normal) oder rechts 
(abnorm) für Entstehung des Sit. inv., da dieser primär die Lage des Embryos 
und sekundär die Situsverhältnisse bestimme. Eine Abhängigkeit von den ver- 
schiedenen Größen der beiden ursprünglichen Herzabschnitte ist dabei sicher 
im Spiel. Dareste rief aus dieser Anschauung heraus bei Hühnerembryonen den 
Sit. inv. künstlich hervor, indem erden linken Embryonalteil des Eies auf 41 bis 42° 
und den rechten auf 12 bis 16° Temperatur hielt. Seiner Anschauung gemäß tritt 
im stärker erwärmten (linken) Teil des Embryos eine raschere Entwicklung und 
Vascularisierung der Area vasculosa ein, wodurch die schleifenähnliche Herz- 
anlage eine Ausbuchtung nach links bildet, da dieser Teil bei der höheren 
Temperatur schneller wachse und somit sich nach der normal entgegengesetzten 
Seite dreht. Die Kreislaufsorgane beeinflussen auch die anderen inneren Organe 
zur inversen Lage. | 

Dareste und v. Baer stimmen tiberein in der Anschauung, daB die abnorme 
Drehung des Kopfteiles zum Dotter (welcher der übrige Embryonalkörper folgt) 
zum Sit. inv. führt. Ersterer sagt aber im Gegensatz zu v. Baer: „Die Inversion 
des Herzens ist das Primäre“, was aber die noch anzuführenden Versuche von 
Spemann und Pressler wiederum verneinen. Nicht unerwähnt bleibe noch die 
Kritik von Fol und Warinsky, die dahin geht, daß bei Darestes Versuchen die 
Wärme die Entwicklung der linken Seite gehemmt habe (nicht also angeregt), 
ohne der rechten zu schaden. Im Gegensatz zu Dareste sind beide der Meinung: 
Die Inversion ist die Folge einer exzessiven Entwicklung der rechten Seite und 
eines Zurückbleibens der linken, was auch Brandts Anschauung ist. 

Winslow: Transposition der Eingeweide resultiert aus der Umlagerung jedes 
einzelnen Organs für sich allein (obwohl alle Organe doch zusammenhängen). 
Beclard und Merkel schlossen sich ihm an. Diese Anschauung ist natürlich 
keineswegs haltbar. 

Küchenmeister: Das ausschlaggebende Moment bei Entstehung der Situsver- 
hältnisse ist die Lage des befruchteten Eikeimes zur Eioberfläche. Ein normaler 
Situs bildet sich, falls der Keim am oberen Eipol sich entwickelt, bildet er sich 
indessen von unten nach oben, also am unteren Pol, oder in seitlicher Lage, so 
ist damit der Anstoß zum Sit. inv. tot. gegeben. Küchenmeister kommt zu diesem 
Schluß durch seine Erfahrungen am Hühnerei und überträgt diese Anschauung 
auch auf die Verhältnisse bei Zwillingsbildungen, indem er S. 366 sagt: ‚Bei 
aus zwei Urkeimen entstandenen Zwillingen, die nicht notwendigerweise einerlei 
Geschlechts zu sein brauchen, wird der Sit. rar. des einen während des Uterin- 
lebens wahrscheinlich dadurch zustande gebracht, daß die Embryonen auf- 
einander gleichsam reiten, und der Sit. rar. der unter dem anderen liegende ist, 
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der sich von unten nach oben entwickelt. Bei Entstehung von Zwillingen durch 
Teilung aus einem Urkeim zeigt nach Küchenmeister stets der eine Foetus sit. 
solit. inv., da die sich teilenden Uranlagen der einzelnen bei dem Situs in Frage 
kommenden Organe einander gegenüber liegen, und es kann sich selbstverständ- 
lich nur das gleichnamige Organ bei der durch die Teilung gespaltenen Keim- 
hälften gegenüberstehend bilden. Lochte sagt hierzu ganz richtig: „Ganz so 
einfach, wie sich Küchenmeister die Verhältnissse darstellt, liegen sie nicht, und 
sind unbedingt zurückzuweisen nach den Vorstellungen, die wir uns von Doppel- 
monstris gebildet haben.‘ 

Küchenmeisters Theorie ist entgegenzuführen, was aber noch nirgends 
geschehen ist, daß seine Anschauung dadurch unhaltbar ist, daß das Zahlen- 
verhältnis von Placenta praevia (wo also die von Küchenmeister geforderten 
Vorbedingungen für Entstehung des Sit. inv. gegeben wären) zur normalen 
Placenta weit größer ist (= 1:500—600 nach Stoeckel), als das von Sit. inv. tot. 
zum Sit. solit. 

Küchenmeister schreibt dem Drehungsgesetz nur sekundäre Bedeutung zu 
und sagt S. 30: „Das Bestimmende ist das Urkeimteilungsgesetz.‘‘ Er spricht 
bei seinen Darlegungen sehr treffend von ,,Milz-“‘ und ‚Leberseite‘‘, um die 
irreführenden Bezeichnungen ‚‚rechts‘‘ und ‚links‘ zu vermeiden. Bei Küchen- 
meister ist der Sit. inv. tot. eine Bildungsvarietät und keine Mißbildung. 

Kipper sagt zu diesem Punkt: „Es ist kein großer Unterschied, ob man 
von Bildungsabnormität resp. Mißbildung oder Bildungsvarietät spreche, da 
eine Anomalie in jedem Falle vorliege.‘‘ Diesem Standpunkt wird man aber 
nicht so ohne weiteres beipflichten können; ganz besonders dürfte der Begriff 
„Mißbildung‘“ hier sicher ganz auszuschalten sein. 

Nach Lochte ist die Angabe von. Küchenmeister (8.27) falsch, wonach W. Take 
als erster zeige, daß der rechts gelegene Zwilling Sit. inv. aufweise. Es verhält 
sich vielmehr umgekehrt: Take war der erste Gegner der ihm von Küchenmeister 
unterschobenen Ansicht, da in seinem Fall kein Sit. inv. vorhanden war, wie dies 
von Eichwald und Heppner richtig angegeben wird. 

Förster stellt, hingegen der Anschauung und Feststellungen vieler Forscher, 
die Meinung auf, daß bei Doppelmonstris der rechte Foetus stets Sit. transv. 
zeigt. Koller ergänzt hierzu: „Falls nur eine Einzelgeburt mit Sit. transv. tot. 
gefunden wird, so ist ihr normaler Zwillingsbruder zugrunde gegangen.‘ Im 
übrigen schließt sich Förster wie Remak u.a. der v. Baerschen Theorie an und 
bezeichnet wie Ziegler nach ihm den Sit. transv. als Irrungsbildung (Monstra 
per fabricam alienam). Die verschiedenen Fehlbildungen am Herzen und den 
großen Gefäßen sind nach Ziegler wohl besser als Hemmungsbildungen auf- 
zufassen (wiewohl auch mancher Sit. inv. part. eine solche sein dürfte). 

Wehn folgt der althergebrachten Meinung von Förster und nimmt sie 
kritiklos auf. 

Schon Serres [später auch B. Schulze, v. Baer, Ewald, Heppner, Scheele. 
auch Dareste (Production des Monstruosités, Paris 1877, p. 215—335)] batten 
die Förstersche Anschauung. 

Ahlfeld (S. 26) sagt: „Da aber die Annahme, daß der Sit. transv. Folge der 
złechtsdrehung auf der Keimblase sei, bisher nur Hypothese ist, so müssen wir 
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auch die für Zwillinge gezogenen Schlüsse als solche ansehen.“ (Dies dürfte aber 
Sache der induktiven oder deduktiven Schlußfolgerung sein.) 

Der bereits oben erwähnte Serres stellt die Leber als Organe dominateur hin, 
von deren Entwicklung also der Sit. inv. abhange. Je nachdem, welcher Lappen 
des anfangs in der Mitte der Bauchhöhle liegenden Organs atrophiert: links: 
so Sit. visc. regul, rechts: Sit. inv. 

Martinotti und viele mit ihm [z. B. Perls, Brunetti, Ingrassia, Take, Dominik, 
Körtum, Böttcher, Haller, Sürmann (Thorakopagus, Dissert. Kiel 1874), Lowne, 
Tompson, Riaudet, Bugnion, Cruveilhier, Liberer und Bernhardt und viele andere 
noch] bestreiten die Förstersche Anschauung, und zwar sicher mit Recht. 

Martinotti (der sich auf umfangreiche Literatur stützt) schließt den dies- 
bezüglichen Abschnitt mit Perls Worten, daß der Sit. inv. visc. kein konstantes 
Charaktermerkmal von Thorakopagen und Doppelmonstris sei im allgemeinen, 
sondern vielmehr als Effekt des wechselseitigen Druckes beider Individuen (Della 
pressione reciproca dei due individui), oder als okkasionelle Anomalie, aber nicht 
als notwendiger Effekt der Lage, welche die Embryonen zum Nabelbläschen 
einnehmen, anzusehen ist. 

Martinotti legt dem Verhalten der Vena omphalo mesenterica bei Entstehung 
des Sit. inv. Bedeutung bei (was schon Dareste erwähnte). Martinotti geht von 
der Beschreibung der Area vasculosa des Hühnchens aus (S. 112) und hält die 
Richtung, in der sich die Herzschleife anlegt, bedingt durch die ungleiche Ent- 
wicklung der beiden Hälften der Area vasculosa (schon nach direkter Beob- 
achtung in normalen Verhältnissen). Diese Differenz betreffe besonders die großen 
Venenstämme, und zwar die Omphalo-Mesenterialvenen, von denen normalerweise 
die linke mehr ausgebildet sei, als die rechte, welch letztere allmählich schwinde. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdienen die Beobachtung von Dareste, 
daß bei Inversionen des Herzens die Vena ascendens (Dareste) resp. Vena vitel- 
lina post. (Kölliker) sich auf der rechten Seite, die Vena descendens (Dareste) 
resp. Vena vitell. ant. (Kölliker) sich auf der linken Seite des Embryos befinden 
(Kölliker, S. 160). Normalerweise liegt die Vena vitell. ant. rechts, die Vena 
vitell. post. links. Ferner bemerkt Martinotti (S. 115), das relativ häufige Vor- 
kommen von Dextrokardie, auch ohne Sit. transv. der Bauchorgane, lasse an- 
nehmen, daß das Herz besonders empfindlich auf die Ursachen des Sit. transv. 
reagiere; und sagt weiterhin: „daß von der ungleichen Entwicklung der Omphalo- 
Mesenterialvenen die ungleiche Entwicklung der beiden Leberlappen abhängig 
gemacht werden könne‘. 

Hieran würde sich also Serres’ Theorie anschließen. 

Lochte sagt: „Der Fortschritt in der Lehre vom Sit. transv. gründet sich 
zum großen Teil auf Darestes Untersuchungen‘ und sagt weiter: ‚So viel ging 
aus den früheren Beobachtungen hervor, daß die abnorme Drehung des Embryos 
nicht Ursache des Sit. transv. sein konnte. 

Virchow macht auch andere Kräfte als die Rechtsdrehung der Frucht für 
Entstehung des Sit. inv. verantwortlich und zieht so irrigerweise die abnorme 
Nabelschnurdrehung zur Erklärung mit heran, obwohl zu dieser Zeit die Situs- 
verhältnisse schon festliegen. Außerdem ist die Nabelschnur in 20% aller Fälle 
überhaupt nach links gewunden, obwohl dieser hohe Prozentsatz nicht einen 
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ebenso hohen des Sit. transv. nach sich zieht. Es untersuchte z. B. Neugebauer 
169 Nabelschnuren mit dem Resultat: 39 sind links gedreht, ohne daß ein einziger 
Sit. inv. dabei war. Virchow sagt auch, die Nabelvenenlage beeinflusse die Leber- 
lage nicht, aber die abweichende Leberlage sei ein Kausalmoment für das Ein- 
treten des Sit. inv. 

Valsuani erklärt die seitliche Verlagerung der Eingeweide aus einer Achsen- 
drehung des Intestinalschlauches, bevor Herz, Leber, Pankreas und Lungen sich 
aus demselben entwickelt haben: 

Die ersten tatsächlichen Beobachtungen von Sit. trans. zeigen verkehrte 
Lagerung der Herzschleife, also des ersten unpaaren Organs, der im übrigen 
völlig symmetrischen Keimscheibe (Kölliker): Entwicklungsgeschichte S. 251, 
Beobachtungen an Kaninchen, v. Baer am Hühnchen, ebenso von D’Alton, 
Remak und Dareste; wie Virchow sucht auch Rindfleisch die Ursache für den 
Sit. inv. in abnormen Zirkulationsverhältnissen. 

Rindfleisch: Die embryonale Blutsäule macht, wie jede elastische Röhre, 
durch den Blutdruck eine Drehung durch, die linksspiralig verläuft. Die spätere 
S-förmige Krümmung ist mit der Schleifenspitze so nach links gewendet und 
deshalb auch die Herzspitze später nach links zeigend. Davon abhängig ist die 
normale Lagerung sämtlicher Eingeweide. Ist die Rotation entgegengesetzt, so 
entsteht ein Sit. inv. 

D’Alton: Kopf und Schwanz nähern sich bei der Drehung des Embryos 
(von links nach rechts normal). Es kommt auch eine abnorme von rechts nach 
links mit gleicher Annäherung der Kopfenden vor, der auch eine Drehung des 
Kopfes nach links und gleichzeitig des Schwanzes nach rechts, wie er selbst sagt, 
folgt; da bei den abnormen Drehungen auch das Herz der Richtung folgt, so 
könnte bei der ersten Abnormität der Embryo einen Sit. inv. tot. bei der zweiten, 
wo sich nur der Kopfteil abnorm dreht, eine nur partielle Verlagerung (beim 
Menschen eine solche der Brustorgane allein) in Erscheinung treten. 

Letztere Anschauung dürfte kaum wahrscheinlich sein, da bisher noch nie 
ein reiner Sit. inv. thoracalis beobachtet wurde (Risel, Lochte u.a.). 

Remak teilt den Entwicklungstyp der Eier in zwei Arten: 

1. Sit. solit.: Monoplastische Eier [Vögel, Fische, beschuppte Amphibien 
und Plagiostomen (Bildungs- und Nahrungsdotter)]. 

2. Sit. inv.: Holoblastische Eier (Mensch, Säugetiere und nackte Amphibien) 
besitzen nur Bildungsdotter. 

Spemann und Preßler bringen das Gebiet der Situsfrage in neuester Zeit in 
die Reihen der Entwicklungsmechanik und anscheinend mit sicheren Erfolgen. 
Sie unternahmen Experimente an Embryonen von Triton taeniatus sowie Rana 
esculenta und Bombinatur, indem sie ganz kleine Teilchen aus dem Embryo 
herausschnitten und unter 90—180° Drehung reimplantierten. Spemann erhielt 
so vieräugige Mißbildungen. Er excidierte in sehr frühem Embryonalstadium 
am mesoentodermalen Teil (als noch keine Medullarrinne vorhanden, oder wo 
diese noch nicht geschlossen war) ebenso ganz kleine Stückchen aus der Rücken- 
platte, die außer dem ektodermalen Teil auch die darunterliegende mesoento- 
dermale Platte besaß. Er drehte dieses Stück und implantierte es in die Wunde. 
In all diesen Fällen erzeugte Spemann Situs visc. inv. 
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1911 unternahm K. Preßler unter Spemanns Leitung weiter diesbezügliche 
Experimente an Fröschen (Rana esculenta, Bombinatur igneus) und focht die 
Theorie von @ötte auf Grund seiner Untersuchungen an. @ötte sprach aus, daß 
die Lagerung der Bauchspeicheldrüse im Embryo die Lagerung der Bauch- 
eingeweide und des Herzens beeinflußt. Preßler hingegen sagt, daß das wesentlich 
Bestimmende in dieser Beziehung die Lage der mesoentodermalen Platte des 
Embryos sei, die unter der Medullarrinne liegt. Spemanns Ergebnisse wurden 
damit vollinhaltlich bestätigt. Preßler konstatierte nach denselben Versuchen 
wie Spemann, daß die Leberanlage gleich die linke Körperhälfte einnimmt; die 
Rücken- und Bauchanlage des Pankreas vereinigt und der Situs der Gedärme 
invers war, sodaß also ein kompletter Sit. inv. bestand. Die Dextrokardie tritt 
erst als Begleiterscheinung des Sit. inv. auf und ist nicht als Effekt der Operation 
zu betrachten, da die Herzanlage nicht im Operationsfeld liegt, also unberührt 
bleibt und geschont wird. Nach Preßler spielt für die Asymmetrie des Herzens 
die asymmetrische Leberlage eine besonders wichtige Rolle. Die Herzasymmetrie 
wird zu einer Zeit bestimmt, wo auch schon das erste leichte Ausbiegen der 
Leberbucht wahrgenomemn wird. Beides fällt zeitlich zusammen. Die schwächere 
Dottervene, die zugleich etwas verengt erscheint, bietet hierzu ein günstiges 
Moment. Natürlich kann die Herzanlage auch in sich eine gewisse Tendenz zur 
Ausbildung einer bestimmt gerichteten Herzschlinge haben, die indessen durch 
äußere Einflüsse, z. B. eben den Sit. inv., überwunden wird. 

Spemanns und Preßlers Arbeiten sind zweifelsohne von größter Bedeutung, 
da hier zum erstenmal durch mechanische Einflüsse experimentell Sit. inv. erzeugt 
wird und beweisen, daß im frühesten Embryonalstadium die betreffenden Fak- 
toren Einfluß haben. | 

H. Mueller (Pathol. Institut zu Rostock) sagt hierzu ganz richtig, Spemanns 
Arbeiten lassen freilich dem spontan entstandenen Sit. inv. gegenüber keine 
Vergleichsschlüsse zu. 

Die Umdrehung des excidierten mesoentodermalen Plattenstücks bei Spe- 
mann geschieht bei fortgeschrittener Gastrulation, also zu einer Zeit, wo geringe 
Zelldifferenzierung besteht und so Sit. inv. entstehen kann. Auch das herzbildende 
Material, obwohl in die Operation nicht inbegriffen, differenziert sich nach dem 
Schema Sit. transv. (Sit. inv. cordis) und muß so als Folge der inversen Darm- 
anlage angesehen werden. 

Preßler denkt unter Anlehnung an Born an die Möglichkeit, daß dem Blut- 
strom selbst die Formung seiner Bahn zuzuschreiben sei, da der Herzschlauch 
jedesmal in gradliniger Fortsetzung der stärker ausgebildeten Dottervene aus- 
biege (vgl. hierzu die Theorie Dareste u. a.). Selbstverständliche Voraussetzung 
hierfür wäre, daß das Blut schon in diesem frühen Stadium in strömender Be- 
wegung wäre. Demgegenüber hat R. Meyer nachgewiesen, daß der Blutstrom 
nicht für die Bildung der Herzform verantwortlich gemacht werden kann, da zu 
dieser Zeit, auch bei normaler Entwicklung, das Herz bereits asymmetrisch ange- 
legt sei, und zwar trete die Asymmetrie an der mesodermalen Herzanlage zuerst auf. 

Herbeigeführt werde sie durch den Einfluß der im entscheidenden Stadium 
allein unsymmetrischen Leber auf das anliegende mittlere Keimblatt. Dieser 
Befund deckt sich mit den Endergebnissen Preßlers. 
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Auffallend ist, daß neben der äußeren Formbeeinflussung auch das Innere 
des Herzens (Lage der Septen und Ostien) völlig invers ausgebildet werde. Es 
ist deshalb wohl anzunehmen, wie schon oben bemerkt, daß die Herzanlage auch 
in sich eine gewisse Entwicklungstendenz hat, die bei der normalen Entwicklung 
die formalen äußeren Einflüsse unterstützt, bei der inversen von ihnen über- 
wunden wird (Preßler). 

Göttes Beobachtungen an der Unke (1875): die Darmasymmetrie nach seiner 
Ansicht veranlaßt durch die Asymmetrie der Anlage des dorsalen Pankreas; 
und auf diese durch das Pankreas bedingte Asymmetrie des Darmes führt Götte 
auch die der Herzschlinge zurück, da er feststellt, daß die Darmasymmetrie der 
des Herzens vorangeht und so ein Einfluß des früher Auftretenden auf das später 
sich Bildende anzunehmen ist. 

Levy und Spemann (beide 1906) versuchen experimentell die Beziehungen 
zwischen Herz- und Darmsitus zu entscheiden. Sie verpflanzen noch offene 
Medullarplattenstücke und das darunter befindliche Dachstück des Urdarmes 
in umgekehrter Orientierung wieder in die Wunde (ohne dabei die Herzanlage 
zu berühren), und doch zeigt später auf Schnittserien auch das Herz neben dem 
Darm die Inversion. (Es hat also die Darmlagerung, wie schon ausgeführt, 
auf die Herzlage Einfluß.) Man kann dabei an die asymmetrisch gelagerte Leber 
denken, deren Blut in schräger Richtung in das Herz einströmt. 19 operierte 
Embryonen wurden zur Untersuchung verwendet (3 von Rana esculenta und 
18 von Bombinatur ign.). Es wurden @öttes Beobachtungen bestätigt (1869 bis 
1875), nur daß man einen nicht unwichtigen Punkt für die Sit.-inv.-Entstehung 
fand: Leberbucht bereits nach rechts sehend, ehe dorsale Pankreasanlage in 
Erscheinung tritt. Und diese hat, entgegen Göttes Anschauung, somit keinen be- 
stimmenden Einfluß auf Entstehung des Sit. inv. 

Man kann als Kritik zu den Spemann- Preßlerschen Versuchen nur nochmals 
auf die Aussage von H. Mueller verweisen. 

E. Schwalbe möchte sich zur Frage, ob das Herz bzw. die Leber oder über- 
haupt ein Organ primär bestimmend in seiner Lage für den Sit. transv. sei, dahin 
entscheiden, daß kein Organ als bestimmend anzusehen ist, weil über den Sit. 
transv. in der Regel schon entschieden sein wird, ehe bestimmte Organe als 
solche erkennbar sind. Es könne sich vielmehr nur um die Anlage der Organe 
handeln. 

Er dürfte damit eine sehr wahrscheinliche Tatsache ins Feld führen. 

Schatz führt die gegenseitige Beeinflussung von Zwillingen an und hebt den 
totalen oder partiellen Sit. inv., der bei Doppelbildungen beobachtet wurde, 
hervor. 

Schwalbe kann in dieser Richtung Schatz nicht folgen. Totaler Sit. inv. ist 
bei gesonderten Zwillingen außerordentlich selten beschrieben (Baron bei Küchen- 
meister, vgl. Kapitel Thorakopagen und Sit. inv. 1. Fall). Den von Schatz be- 
schriebenen Fall von Epignathus vermag Schwalbe als beweisend für diese Mei- 
nung nicht anzuerkennen. 

Godlewskis Ansicht ist, daß die Periode in die dritte Woche des Embryonal- 
lebens fällt, da nach Spemanns Mitteilung die Embryonen dann noch keine 
geschlossene Medullarrinne besitzen, was beinahe mit dem Zeitpunkt von Spr- 
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manns und Preßlers Untersuchungsterminen harmoniert. Jedenfalls ist man nach 
den stattgehabten Experimenten zu der Annahme berechtigt, daß es sich um 
eine Umlagerung der mesoentodermalen Platte handelt, die primär eine Ver- 
lagerung der Eingeweide (Bauchhöhle) und erst sekundär die des Herzens und 
der Brusthöhle nach sich zieht. 

Hedwig Wilhelmi (Zentralblatt 32, 272—273. 1921—1923; Arch. f. Ent- 
wicklungsmech. 48. 1921). Experimentelle Untersuchungen über den Sit. visc: 
inv. Wilhelmi erzeugte durch Durchschnürung der Eier von Triton taeniatus 
Zwillinge. Die Verf. erzeugte durch Herausnahme eines besonderen Stückes der 
linken Hälfte der Gastrula in einer ziemlich großen Anzahl der Versuche Sit. inv. 
Die linke Keimhälfte muß ein Etwas enthalten, das der rechten Hälfte fehlt und 
das einen bestimmenden Einfluß auf die Eingeweidelagerung hat. Bei dem Fehlen 
dieses ‚„‚Etwas‘‘ fällt dieser bestimmende Einfluß fort, und es scheint dem Zufall 
überlassen zu bleiben, ob Sit. inv. entsteht oder nicht. 

O. Mangold (Sit. inv. bei Tieren) prüft systematisch, angeregt durch die 
Spemann-Falkenbergschen Versuche, das Vorkommen von Sit. inv. bei Triton 
taeniatus und findet unter 57, bei Triton alpestris unter 47 Larven je einen Sit. 
inv., und zwar finden sich alle Übergänge vom normalen bis zum völlig inver- 
tierten Situs. Es ergab sich dabei eine gewisse Abhängigkeit der Inversion des 
Herzens von der des Darmtraktus, so daß die Annahme wahrscheinlich wird, 
daß die Ursache der Inversion nicht in einer Invertierung der Intimstruktur des 
Eies zu suchen ist, sondern in einem Anlagedefekt des Darmes. 

F. H. Iwett (Zentralblatt 33, 192) Sit. inv. visc. in double trout (Sit. inv. 
bei embryonalen Doppelbildungen der Forelle). Der Verf. hat 15 derartige 
Doppelbildungen der Forelle auf Sit. inv. der Eingeweide untersucht. Neunmal 
war die Lage der Eingeweide beider Individualteile völlig regelrecht, in einem 
Falle zeigte der rechte, in zwei Fällen der linke Individualteil eine Inversion, 
und in drei weiteren Fällen war die Lage der Eingeweide beim linken Individualteil 
der Norm entsprechend, bei dem rechten dagegen unbestimmt. Verf. kommt 
zu dem Ergebnis, daß bestimmte allgemeingültige Beziehungen zwischen der 
Verdoppelung und einer Inversion der Eingeweide nicht bestehen und lehnt auch 
diesbezügliche Literaturfälle ab. 

Oeri sagt zum Schluß, daß die Entstehungsursache dieser nicht sehr häufigen 
, MiBbildung*‘ noch ganz unaufgeklärt ist. Es sind ca. 200 Fälle beobachtet 
(bis 1909). Sicher geschieht der Anstoß im frühesten Entwicklungsstadium. Das 
von vielen betonte Vorkommen der Inversion bei Doppelbildungen ist auf unseren 
(Oeri) Fall nicht anwendbar. 

Die Erklärung dieses Seitensprungs der Natur bleibt der Zukunft vorbehalten, 
und falls ein so regelmäßig gebautes und lebensfähiges Geschöpf, wie unsere 
Patientin es war, diese Inversion zeigt, so ist dies eigentlich kaum mehr als 
Mißbildung zu bezeichnen. 

Risel: Dreht sich die Toldische Magenschleife im entgegengesetzten Sinn, 
so wird dies gewöhnlich als Sit. inv. part. der Bauchorgane bezeichnet. 

Risel führt die verschiedenen Formen der Verlagerung der Bauchorgane 
auf eine primäre, abweichende, der Anlage des Gesamtorganismus entgegen- 
gesetzte Drehung der Magen- und Nabelschleife oder beider zurück (die im 
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Sinne des Sit. inv. erfolgt oder seltener wieder zur scheinbaren normalen Lage 
einzelner Organe oder Organgruppen bei Sit. inv. der übrigen führen kann). 
Diese Begründung wird schon von Geipel u.a. vertreten (und dadurch wohl 
Irrtümer, ob Sit. inv. vorhanden ist oder nicht). 

Hyrtl betrachtet das V'orkommen zahlreicher Nebenmilzen als eine Regel 
bei Heterotaxie. Bei pratiellem Sit. inv. der Bauchorgane erfährt die Milz augen- 
scheinlich mehr Entwicklungsstörungen. 

Toldt hat 13 Fälle von Agenesie der Milz gesammelt, unter denen sich aber 
keiner von totalem Sit. inv. befindet. — (Ebenso zeigen Küchenmeister u.a. in 
ihrem Material nichts von einem derartigen Fall.) Sehr häufig findet man bei 
partiellem Sit. inv. (gegenüber dem Sit. inv. tot.) der Bauchorgane Anomalien 
im Gebiete der unteren Hohlvene (was anscheinend sogar eine Regel darstellt). 

Lochte führt die Entstehung des Sit. transv. tot. auf die Persistenz der rechts- 
seitigen Omphalomesenterial- und Umbilicalvenen zurück. Bezweifelt aber schon 
vor seiner zweiten Arbeit seine eigene Anschauung wieder, nachdem Marchand 
dies gelegentlich eines Falles von Kipper es noch früher tat. Auch @eipel, Haljf, 
Risel und Schelenz sprechen der Pfortaderbildung, die zahlreiche Varianten auf- 
weisen kann, eine maßgebende Rolle ab. 

Lochte hat in seiner Anschauung anscheinend die Hisschen Untersuchungen 
verwendet und hypothetisch noch weiter ausgebaut. His selbst glaubte nur an 
eine entscheidende Bedeutung der Pfortaderbildung für die Magenlage und ver- 
neinte die Köllikerschen Untersuchungen, die einen bedeutsamen Einfluß der 
Umbilicalvenen auf die Abdominalorgane feststellen. 

Günther: Symmetrie- und Schraubungsprinzip sind ontogenetische Bestim- 
mungsfaktoren. Die Prävalenz der Rechtsschraubung ist auf die Konstitution 
des gesamten Makrokosmos zurückzuführen, auf die Rechtsschraubung unseres 
Planetensystems. Inversionen des prävalenten Schraubungssinnes kommen 
zweifellos vor. Der phänokritische Zeitpunkt (wo der Schraubungssinn bestimmt 
wird) kann wohl schon im Blastomerenstadium von acht Zellen liegen, wo die 
Raumökonomie die Quadratform durch Verschiebung der Elemente in einen 
Rhombus überführt, da das Prinzip der kleinsten Flächen die primäre Anordnung 
der Blastula auf die Dauer nicht duldet. Es kommen so normalerweise die Zellen 
der linken Seite vorn, die der rechten rückwärts zu liegen. Eine definitive 
Asymmetrie des Endproduktes braucht aber dadurch nicht bedingt zu sein 
(Anneliden). 

Vielleicht läßt sich die Inversion schon an der Form der Chromosomen er- 
kennen, denn wir wissen, daß die Chromosomen in gewissen Stadien deutlich 
Schraubung erkennen lassen. Ein weiteres aussichtsreiches Forschungsobjekt 
dürften die Spermatozoen sein, da die meisten von ihnen Schraubungsbildung 
zeigen (bei Selachiern und Vögeln zeigt der Kopf Bohrerform). Günther stellt 
die Frage zur Diskussion, ob die äußerlich erkennbare Schraubung der Spermien 
eine formbestimmende Bedeutung für den Keim hat und sucht die Schrau- 
bungsphänomene durch seine Strophoblastentheorie zu erklären. Er sieht in 
Strophoblast ein Medium, das der materielle Träger des Phänomens ist, eine 
Substanz, deren vielleicht selbst schraubenförmige Moleküle sich in Schrauben- 
form aneinanderfügen und das formbestimmende Gerüst der Materie darstellen. 
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Die Verwirklichung (Aktivierung) der Schraubenformung erfolgt durch stropho- 
gene Komplemente, die auf den Strophoblasten wirken. Interessant ist hierzu 
zu bemerken, daß sich in der einen Descendenzreihe in Hilgendorfs Stammbaum 
die stark rechts geschraubte Planorbis trochiformis (in der anderen die durch 
freie Schraubenwindung ausgezeichnete Pl. tetanatus) befindet, über die fol- 
gendes geschrieben ist: 

Mehrfach fanden sich in den oberen Planorbiphormisschichten (jedoch nicht 
kontinuierlich) Ansätze zur Erhöhung der Spiralmitte. „Ziemlich plötzlich“ tritt 
dann die hochgewundene Trochiformis auf; später erfolgt wieder Rückschlag 
zur Ausgangsform. Nun ergibt die mineralogische Untersuchung der Steinheimer 
Schichten nach @ottschick zuerst eine Zunahme des Arragonit, dann eine Abnahme 
dieses und Auftreten von Kieselsäureabscheidungen — als Beweis, daß der 
tertiäre See zeitweilig Thermalquellenzufluß hatte. Es ergab sich die wichtige 
Feststellung, daß die stark geschraubte Pl. trochiformis in die Periode des 
Thermalquellenzuflusses, also der chemischen Veränderung des Milieu fällt. 
In ähnlicher Weise ist nach der Strophoblastentheorie auch die Inversion 
möglich. 

Günther kommt zu dem Ergebnis, daß eine Vererbung von Inversionen nicht 
anzunehmen ist. Die Inversion ist ein phänotypischer, nicht an besondere Erb- 
faktoren gebundenes Merkmal, während die Prävalenz des Schraubungssinnes 
erblich ist. 

Der viscerale Sit. inv. tot. ist oft mit Mißbildungen kombiniert, stellt aber 
selbst keine dar. Föten und Neugeborene stellen das größte Kontingent. Hierzu 
wäre noch zu bemerken, daß Mißbildungen beim Sit. inv. part., der ja selbst 
eine ist, weit häufiger vorkommen. 

Diese Theorie hat sehr viel für sich und schon Schwalbe weist darauf hin, 
daß wohl sicher durch die Anordnung der allerersten Furchungskugeln der Sit. 
inv. tot. determiniert sein dürfte, und zwar im Zweizellenstadium, wenn man 
die erste Furche folgerichtig als Medianebene betrachtet. Etwas Sicheres aus- 
zusagen, hält Schwalbe so lange für verfrüht, als man nicht weiß, wieviel für die 
Anordnung der Organe die Regulation im späteren Furchungsstadium bedeutet, 
und zwar hat er diese Anschauung trotz der Spemannschen Versuche und sicher 
zu Recht bestehend. ° 

Man kann wohl allgemein diesbezügliche Diskussionen ebenfalls solange für 
verfrüht halten, zum mindesten für etwas zu spekulativ, bis man nicht weiß, 
wie die Entwicklungsmechanik in ihren Uranfängen sich normal abspielt. Erst 
wenn wir die normale Entwicklungstendenz von Anfang an gut kennen, werden 
wir Genaueres auch für den Sit. inv. tot. aufstellen können. Vielleicht fällt die 
Lösung beider Fragen zeitlich zusammen. Schließlich ist die Frage: Warum legt 
sich der normale Situs mit ,,Leberseite rechts‘‘ und ‚‚Milzseite links‘‘ an, ebenso 
interessant und brennend wie: Warum tut der Sit. inv. tot. das gerade Entgegen- 
gesetzte. Man kann die erste Ursache evtl. auch im Spermatozoon finden, anderer- 
seits können sehr wohl auch chemische oder physikalische Kräfte eine Rolle 
spielen. Es muß ja auch nicht für alle Fälle nur ein Grund die Ursache abgeben. 
Der Möglichkeiten mag es viele geben, doch welche es sind, erschließt uns erst 
die Zukunftsforschung. 
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Neue, zusammengestellte Fälle von Situs inversus totalis seit der letzten Arbeit 
(Sorge 1906) auf diesem Gebiet. 


1. Ein Fall in Bautzen, männlich, 1920. Röntgenbild vorhanden, sonst nichts Näheres 

zu erfahren. 

. Aschoff (Freiburg) nach Dr. Günther, Leipzig. 

. Aschoff (Freiburg) nach Dr. Günther, Leipzig. 

. Dietrich (Köln) nach Dr. Günther, Leipzig. 

. Dietrich (Köln) nach Dr. Günther, Leipzig. 

. Gruber (Mainz) nach Dr. Günther, Leipzig. 

. Verse (Charlottenburg) nach Dr. Günther, Leipzig. (2.—7. Fall sind rein private, 
zahlenmäßige Mitteilungen ohne nähere Angaben an Herrn Dr. Günther). 

8. Potamianos (6. Fall): J. Bankert zitiert diesen Fall genauer als Küchenmeister. 
P. A. Pey-Smith und J. J. Philipps: Vollständige Transposition der Eingeweide bei einer 
alten Frau; ausdrücklich bemerkt, daß die Person nicht links gewesen ist und ferner, daß 
die Rückenwirbelsäule etwas nach links gebogen war. 

9. Krokiewicz (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 211 u. 217) (aus dem St. La- 
zarus-Landes-Spital in Krakau). 1912 in seiner Abteilung bei einem 25 Jahre alten Maurer- 
gehilfen eine totale inversio viscerum beobachtet, die auch röntgenoskopisch zur Diagnose 
kam. Der Maurergehilfe wurde wegen hartnäckigen Hustens und Atemnot am 15. X. 1912 
im Spital aufgenommen. Außer diesen seit 1 Jahr dauernden Anfällen und einer Lungen- 
entzündung, war der Patient stets gesund gewesen. Mutter lebt noch und ist gesund, seine 
Schwester starb 26 Jahre alt an Meningitis basilaris und sein Vater an einer Nierenerkrankung. 
Der Patient ist mäßig genährt und kräftig untersetzt gebaut; hat leicht cyanoftische (resichts- 
farbe. Herzdämpfung verbreitert und an der Spitze deutliches systolisches und präsystolisches 
Geräusch. Zweiter arterieller Ostienton akzentuiert. Puls normal. In- und Exspirium sind 
verschärft und die Perkussion ergibt hellen Schall. Laryngoskopische Untersuchung zeigt. 
daß die Bronchien an der Bifurkationsstelle erweitert und hyperämisch sind und daß der 
linksseitige Bronchus mehr vertikal verläuft. Bauch etwas gewölbt und Eingeweide anormale 
Lage; Milz rechts und Leber links palpabel und zu perkutieren. Das Röntgenbild bestätigt 
und ergänzt die klinische Diagnose des Sit. inv. tot.: Flex. sigmoid. et coli-lienalis rechts 
gelegen. Flexura coli dextra und das höher liegende Coecum links gelegen. 

Aorta und Art. pulm. invertiert. Der rechte Hoden steht tiefer als der linke. Der Kranke 
ist rechtshändig und erholt sich in einigen Tagen. Es handelt sich hier um postembryenale 
Klappenfehler (Insuff. valv. bicuspid. c. stenosi ost. ven. sini). Angeborene Herzfehlersym- 
ptome fehlen und so ist kein Zusammenhang mit den Situs-Verhältnissen vorhanden. Mitte 
Oktober 1913 kam der Patient nach Entlassung unter schweren Herzmuskelinkompensations- 
erscheinungen wieder und verschied nach 2 Wochen. Die Sektion bestätigte die früher ge- 
stellte Diagnose und die Umkehrung der Eingeweide vollkommen, außerdem fand man 
pathologische Veränderungen an der Valvula tricuspidalis. » 

Anatomische Diagnose: Endocarditis chronica mitralis et tricuspidalis. Stenosis ostii 
venosi sin. maj. gradus. Hypertrophia et Glatatio atrii cordis sin. et totius cordis dextri. 
Induratio cyanotica pulmonum, renum. Hyperämie passiva universalis. Hydrops univ. 
medii gradus. Sit. visc. inv. compl., im übrigen siehe Krankengeschichte. Im mittleren 
rechten Linsenkernteil des Gehirns befindet sich eine erbsengroße Cyste mit klarer Flüssig- 
keit. Capsula int. stark hyperämisch, ebenso Cerebellum, Pons und Medulla oblong. 

Linke Lunge hat 3, die rechte 2 Lappen. Parenchym derb, lufthaltig, auf Druck röt- 
liche, klare Flüssigkeit überschäumend. Linker Hauptbronchus ist der kürzere und teilt zich 
in 3 Äste (rechter nur 2). Bronchialschleimhaut cyanotisch, hyperämisch und mit dickem 
Schleim belegt. Rachenschleimhaut cyanotisch, ebenso Larynx und Trachea. Herz spiegel- 
bildlich invertiert. Herzspitze sieht so nach links und ebenso sind auch die Gefäße verlagert. 
Linker Ventrikel ist etwas, der linke Vorhof stark dilatiert. Mitralklappen verwachsen. 
Ostium venos. sin. stark verengt. Rechter Vorhof und Herzkammer stark erweitert; alle 
Herzwände stark verdickt. Anormale Kommunikationen beider Herzhälften bestehen nicht. 
Trieuspidalklappe etwas verdickt, verhärtet und verkürzt. Herzmuskel zeigt normale Kon- 
sistenz, ist hyperämisch. Coronararterien normal. Aorta hat invertierten Verlauf. Peri- 
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toneum normal beschaffen. Eingeweide spiegelbildlich verlagert. Coecum + Appendix vermi- 
form. in der Fossa iliaca sin., Flexura sigmoid. und Colon desc. rechts. Pankreasschwanz 
liegt mehr rechts. Milz doppelt groß, dunkel-kirschrot und derb. Niere mäßig vergrößert, 
derb; Rindensubstanz cyanotisch-grau, Marksubstanz cyanotisch-kirschrot. Großer Leber- 
lappen links, ziemlich groß, Gallenblase ebenfalls links. Oesophagus mehr rechts im hinteren 
Mediastinum links der Aorta desc. gelegen und überkreuzt letztere knapp vor dem rechts 
gelegenen Foramen oesophag. diaphragmatis. Schleimhaut von Magen und Darm ziemlich 
stark hyperämisch und mit Schleim reichlich bedeckt. Blut- und Lymphgefäße normal. 
Sexualorgane unverändert. 

Krokiewicz sagt am Schluß: Der angeführte Fall stellt eine besondere „Mißbildung‘“ 
dar, nämlich den Sit. visc. inv. kompl. 

10. (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 156; Inaug.-Diss. Basel 1899) Arnold 
Koller: 1 Fall von Sit. visc. inv. tot. 30jährige Frau. Oesophagus mehr rechts. Rechte Lunge 
hat nur 2, die linke 3 Lappen. Herz liegt mehr rechts und aus seinem rechten Ventrikel kommt 
die Aorta. Arcus aortae invertiert. Art. anonyma links liegend. Duct. thorac. links von der 
Aorta. Es sind alle größeren Gefäße seitlich verlagert. Diaphragma steht links höher als 
rechts. Magen, Flex. sigmoid. rechts; Leber, Duodenum, Coecum, Pankreaskopf und Vena 
cava inf. liegen links. 

11. Dr. P. Geipel (1. Fall): Sit. visc. transv. tot. (schon von Küchenmeister 1882 Status 
aufgenommen). Status praesens 1897: August Haase, 48jähriger Schuhmacher, deutliches 
systolisches Geräusch über dem Thorax. Kleiner irregulärer Puls (88). Rechter Hoden der 
tiefere. Trormmelschlägelfinger. Unterschenke lund Füße beiderseits ödematös. Sektion ergibt: 
Lippenschleimhaut stark cyanotisch. Mäßige linksseitige Kyphoskoliose der Brustwirbel 
und vom 11. ab kompensierende rechtsseitige Lordoskoliose. Herz rechts. An der Herzbasis 
liegt am weitesten rechts das rechte Herzohr, das mit seiner medialen Seite die Art. pulm. 
berührt. Am weitesten vorn kommt die Art. pulm. aus dem linken Ventrikel. Links hinter 
ihr die Aorta entspringend, von da läuft links der linke weite Vorhof medianwärts in das 
stumpfe, linke Herzohr aus. Die untere Hohlvene wird durch die rechte Vena azygos vertreten. 
Die Pulmonalis liegt rechts vorn und die Aorta links hinten. Invertiertes Herz. Rechte und 
linke Lunge haben je 2 Lappen. Bronchien sind trotzdem normal. Oesophagus mehr rechts; 
Rechter Nervus vagus auf der vorderen Oesophagusfläche (linker hinten). Aorta rechterseits 
der Wirbelsäule in der Brusthöhle. Leber links. Diaphragma invertiert. Die Vena azygos 
geht links von der Aorta in die Brusthöhle und so ist die linke Vena renalis die kürzere. Linke 
Vena spermatic. int. links von der Vena cava ascend. verlaufend und sie teilt sich in 2 Äste: 
einer in die linke Niere und der andere in die Vena cava. Rechte Vena spermatica int. ist die 
schwächere und mündet in die rechte Vena renalis. Gallenblase rechts (??), ebenfalls Milz. 
Eine Nebenmilz im Saccus omentalis und kleinere Milzen noch medianwärts gelegen. Magen 
rechts. Ebenso Bursa omentalis rechts. Duodenum zieht von rechts nach links. Colon asc. 
liegt links, Colon desc. und Flex. sigm. rechts, ebenso das Rectum. 

(Auszug aus der Festschrift zum 50jährigen Bestehen des Friedrichstädter Kranken- 
hauses zu Dresden.) 

12. Münch. med. Wochenschr. 1893 (am 4. I. 1893 im Ärzteverein demonstriert). Aus 
dem pathologischen Institut der Universität Halle. Dr. Gerdes (Assistent): 1 Fall von Sit. 
visc. inv. tot. 

4 Wochen altes weibliches uneheliches Kind (Leiche). Herzspitze gehört zum rechten 
Ventrikel, aus dem die Aorta kommt. Acus aortae nach rechts, und es liegt so nach abwärts 
auch die Aorta. Aortenbogen reitet auf der linken Lungenarterie und dem rechten Bronchus. 
Art. subclav. dext. kommt aus dem Arcus am weitesten rechts, und es schließt sich links 
davon der Truncus für beide Carotiden und die Art. subcl. sin. an. Vena anonyma dext. 
geht vor beiden vorbei, und Vena anonyma sin. kurz nach ihrem Abgang aus der Vena cava 
sup. in die Vena jugularis com. sin. und Vena subcl. sin. sich teilend und nimmt dabei die 
Vena azygos auf. Es bestehen noch andere kleine Abweichungen am Gefäßsystem und am 
Peritoneum. Aus dem linken schlaffen Ventrikel kommt die Art. pulm.; linker Vorhof nimmt 
Vena cava sup. et inf. auf, letztere links von der Aorta ascend. gelegen. Ductus Botalli ist 
offen (Lungenarterie und Aorta somit verbunden!). Oesophagus rechts. Nerv. recurrens sin. 
geht um die Subcl. sin. und rechts um den Aorlenbogen. Linker N. vagus hat kurz vor der Kardia 
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eine mehr hintere Lage und der rechte eine mehr vordere. Nervi phrenici normal. Linke Lunge 
3-, rechte 2lappig. Milz rechts; eine Anzahl erbsengroßer Nebenmilzen liegen im Lig. gastro- 
lienalis. Magen rechts und geht nach links ins Duodenum iiber. Colon asc. links, Colon desc. 
und S. romanum rechts, ebenso Pankreasschwanz, Leber und Gallenblase links. Linke Vena 
renalis kreuzt sich mit der Aorta. Arteria ren. sin. läuft vor der Vena cava inf. und tritt 
viel tiefer als die entsprechende Vene zur linken Niere (letztere wohl selbst ebenfalls tiefer 
gelegen). Todesursache: Pneumonie. 

13. Münch. med. Wochenschr. 1916, H. 4, S. 122. Dr. Rud. Beck: 1 Fall von Sit. visc. 
inv. tot. (am 15. X. 1915 in der k. k. Ärztegesellschaft zu Wien vorgestellt). 32jähriger Mann 
(bei militärischer Präsentierung entdeckt), von Beruf Militärkappenerzeuger, verheiratet. 
hat 2 gesunde Kinder. Er selbst hat als Kind Masern, mit 15 Jahren Lungenentzündung 
gehabt, sonst stets gesund. Er ist mittelgroß, ziemlich schwache Muskulatur. Herzspitzen- 
stoß deutlich im Stehen an rechter Thoraxwand, Herz (Dämpfung) rechts, invertiert (Rönt- 
genbild) in allen seinen Teilen. Leber links, Milz rechts, ebenfalls Magen (Barium- W asser- 
einnahme). Rechter Hoden ist der tiefere. Der Mann war rechtshändig, sonst normal und ohne 
Mißbildung. 

14. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 37, 432. 1908: 1 Fall von Sit. visc. inv. tot. von Stabs- 
arzt Dr. F. Becker in Metz. 

Bei diesjähriger Musterung ein 22jähriger Schlossergeselle, Rud. H., vorgeführt. An- 
geblich aus gesunder Familie; von 2 Schwestern ist eine im 16. Jahre an Verblutung aus der 
Nase gestorben; sein älterer Bruder im Herbst 1907 nach Beendigung der Dienstzeit vom 
Militär entlassen und ist gesund. Weitere Geschwister hat H. nicht. Bis zum 17. Jahre 
wußte der Untersuchte nichts von seinem Zustand, bis bei einem Bronchtalkatarrh der be- 
handelnde Arzt ihm sagte, daß sein Herz rechts läge. Im 10. und 12. Jahre angeblich Luft- 
röhrenleiden. Ist mit 15 Jahren Schlosser geworden. Herzklopfen rechts, Herztöne rein, 
Puls 76, mittelkräftig, regelmäßig. Leberdämpfung links, Milzdämpfung rechts. H. ist 
rechtshändig, 173 cm groß, sonst nichts besonderes bei Untersuchung festzustellen. Der 
Untersuchte wurde im Krankenhaus ‚„Bergmannsheil‘‘ (Bochum) geröntgt: Magen rechts, 
diensttauglich, da Sit. rar. und nicht Dextrokardie allein vorhanden war. 

15/16. Louis Löwenthal: Fall von Sit. inv. tot. (Lancet Nr. 4459 vom 13. II. 1909, P. 461.) 

Der Fall hat besonderes Interesse, da hier die Abnormitat tn einer Familie bei 2 Brüdern 
von 19 und 21 Jahren festgestellt wurde. Diagnose durch Röntgenbild, Perkussion und 
Auscultation. Heridität von seiten der Eltern nicht nachweisbar. Dies ist der einzige Fall 
von familiärem Auftreten des Sit. inv. (was indessen durch weitere ebensolche Fälle wider- 
legt wird). 

17. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. H. 6, S. 384. 1908. Beitrag zum Sit. visc. inv. tot. 
von Dr. Bommes (innere Abt. des Marienhospitales zu Düsseldorf). 

2ljährige Patientin im hiesigen Spital, Xavaria P., wegen Scabies in Behandlung. 
Herz rechts. Spitzenstoß fühlbar im 5. I.C.R. rechts. Töne rein. Unterm Herzen Magenschall.. 
also rechte. Unter linker Lunge liegt die Leber. Radioskopie bestätigt die Rechtslagerung 
des Herzens. Diaphragma links höher. Patientin ist rechtshändig. Die von Heidemann als 
gewöhnlich bezeichnete linksseitige geringe Skoliose war angedeutet. Eltern und 2 Geschwister 
leben und sind gesund. In der Ascendens keine Mißbildung bekannt. Patientin bis zur zu- 
fälligen Entdeckung bei Behandlung keine Ahnung von ihrem Zustande (noch nie beim Arzt 
gewesen). Röntgenbild bestätigt den Sit. inv. tot. 

18. Zwar Bromann (Normale und abnormale Entwicklung des Menschen). Sit. inv. 
S. 332 und 398, Abb. 276. Eine Photographie von Prof. C.C. Hausen nach einem Präparat 
von Herrn Prof. Fibiger. 

Eingeweide eines Kindes mit Sit. inv. tot. 

19. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 98. Zur Frage des Sit. transv. von 
Dr. Wehn (Assistent am Bürgerhospital zu Köln). 

3. Patient: Heinrich Schmichler, am 16. V. 1883 an Phthise gestorben. 

Sektion ergibt: Transpositio visc. pectoralium et abdominalium. 34 Jahre alter Klavier- 
träger in Köln. Vater an Magenkrebs, Mutter an Lungenschwindsucht gestorben. Geschwister 
leben alle und sind gesund. Patient will früher nie krank gewesen sein und fühlt sich erst 
seit vorigem Winter krank. Hämoptöe. Status praesens: 170 cm groß, mager, gute Muskula- 
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tur, starker Knochenbau. Gesichtsfarbe leicht cyanolisch, ebenso Lippen und Wangen bläu- 
lich, auch Finger und Zehennägel. Endphalangen kolbig verdickt. Linke obere Extremität ist 
die kräftigere. Linker Hoden der tiefere (?). Patient will von Jugend an bestimmt linkshändig 
gewesen sein. Rechte Schulter höher als linke. Wirbelsäule im Dorsalabschnitt leicht mit Kon- 
verität nach links gekrümmt, kompensatorisch Lendenabschnitt nach rechts gewölbt. Herz- 
spitzenstoB sicht- und fühlbar im rechten 5. Intercostalraum (Mamillarlinie) Geringe epi- 
gastrische Pulsationen. Am rechten Sternalrand im 2., 3. und 4. Intercostalraum außerordent- 
lich deutlich fühlbarer, verstärkter, diastolischer Klappenschluß (Punct. Max. im 3. 1.C.R.). 
Sonst nirgends Schwirren und Pulsieren am Herzen. Ein ungewöhnlich starker, musikalischer 
Ton (klingend) ist selbst auf 5cm Distanz mit vorausgehendem etwas kürzeren und rauhen, 
eystolischem Geräusch zu hören. An der Herzspitze dumpfer 1. und starker 2. Ton. Über dem 
Herzen überall verstärkte 2. Pulmonation. Atemgeräusch rechts überall vesiculär, im oberen 
Lappen, feuchte Rasselgeräusche. Links Atem geschwächt, Perkussionsschall infraclaviculär 
deutlich gedämpft. Linker Oberlappen starke Dämpfung und Atem abgeschwächt (groß- 
blasige Rhonchi). In innerer Spina scapular-Randhöhe eine kleine Kaverne deutlich zu hören. 
Hinten unten beiderseits rasselfreies, vesiculäres Atmen. Links am Hals rosenkranzartige 
Lymphdrüsen. Leber (linl:s) normale Grenzen, ebenso die rechts gelagerte Milz. Flex. sigm. 
deutlich in der Regio iliaca-dext. fühlbar. (Gedämpfter Schall links hell, im rechten Hypo- 
chondrium deutlich das Magenplätschern.) Puls: Normale Frequenz, Spannung mittel, 
äqual und rhythmisch. Radialpuls links deutlich größer als rechts. 

Diagnose: Quoad pulmones: geringe rechtsseitige, ausgedehnte linksseitige Spitzen- 
cirrhose. Chronische und interstitielle Pneumonie mit Bildung bronchiektatischer Kavernen 
linkerseits. Kongenitale Herzanomalie verbunden mit Dextrokardie. 

Sektion: Große, sehr abgemagerte, männliche Leiche, Hautfarbe blaß, spurenweise 
Ödem der Knöchelgegend. Zwerchfell rechts 4. I.C.R., links 5. Rippe. Leber links. Incisura 
pro ligamento terete hepatis etwas nach links gelegen. Magen rechts, ebenso Milz; Coecum 
links; S. romanum rechts. Herz in größter Ausdehnung von der Lunge unbedeckt und liegt 
zum größten Teil vertikal gestellt median. Spitze 6cm nach rechts (6. I.C.R.). Rechte 
Lunge 2-, linke 3lappig. Ausgedehnte Verwachsungen mit Costalpleura und linksseitiger 
Pyopneumothorax. Am Herzen liegt der venöse Vorhof am weitesten links. Vena cava sup. 
und inf. ebenfalls links zum Herzen. Epikard hat Sehnenflecke. Alle Gefäße invertiert. 
Rechter Bronchus ist der längere und Hauptbronchus und entspringt mehr rechtwinklig von der 
Trachea, die intrathorakal mehr links liegt. Linker oberer Lungenlappen völlig eitrig infil- 
triert und mit großen Kavernen durchsetzt. (Linke Lunge ist 3lappig und voluminöser als 
die rechte.) Zum Teil auch Mittel- und Unterlappen. Milz rechts, keine Nebenmilz. Pankreas- 
kopf nach links, Duodenalkrümmung nach rechts. Linke Niere fehlt spurlos und ebenso Ureter. 
Aorta abdom. rechts von V. cava inf. Vena ren. dext. ist ein mächtiger Gefäßstamm, der 
über die Art. ren., aber etwas tiefer verläuft. Rechte Niere sonst normale Lage, hat doppelles 
Nierenbecken, aus welchen je ein Ureter entspringt. Der höher oben entspringende Ureter 
zieht über die rechte Art. iliaca com. hinweg über das Promontorium zur Wandung des 
kleinen Beckens und mündet in die Blase, wie ein linker Ureter. Rechte Niere ist walzen- 
förmig und sehr groß (500 g schwer ohne Fett), 17!/,cm lang und 10 cm breit (Milzgestalt) 
und ebenso wie bei Milz neben bikonvexer Gestalt der Hilus nicht am Rand, sondern in der 
Mitte der einen Fläche hervortretend. (Hier Hilus an der hinteren Fläche, dem Musc. lumb. 
zugekehrt.) Die Niere hat folgende Gefäßverbindung: 1. eine große Arterie ren. aus dem rech- 
ten lateralen Rand der Aorta abdom. und teilt sich in mehrere Äste für beide Nierenbecken; 
2. eine große Vena ren., die von mehreren aus beiden Becken gebildet wird. Die rechte Neben- 
niere ist klein und eine linke nicht vorhanden, obwohl nahe liegend. Interessant war die 
Aortenteilung in ihre großen Äste (rechts aus der Herzbasis mit Bogen nach oben entspringt 
zuerst daraus die Art. subelav. dext., dann die Carotis dext., dann der dicke Truncus anony- 
mus, welcher höchstens 21/, cm lang ist und sich in die Carotis sin. und Subclav. sin. teilt. 

20. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 3. 1909. Aus dem Kantonspital Glarus (Vorsteher: 
Dr. Fritzsche). Zur Kasuistik des Sit. inv. tot.: Dr. Rud. Oeri. 

46jährige, älter aussehende Frau wird kurz vor ihrem Ende äußerst hinfällig eingeliefert. 
Sie litt an starken Herzbeschwerden. Genauere Untersuchung war intra vitam nicht möglich, 
so daß die starke Verschiebung des Herzens nach rechts und die Aufhebung der linksseitigen 
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Herzdämpfung durch das starke Emphysem und die ausgedehnte Pleuritis erklärt schienen; 
im linken Lappen starke Kavernen; Tuberkel im Sputum nicht nachzuweisen. Frau soll schon 
seit 20 Jahren husten, so daß ein alter Tuberkuloseherd anzunehmen ist. Momentan standen 
Cyanose und Dyspnée, also Herzinsuffizienzsymptome, im Vordergrund. Am 2. Tag unter 
zunehmender Schwäche Exitus. Autopsie: Vollständige Verlagerung sämtlicher Brust- und 
Bauchorgane.’ Leber und Gallenblase links, die perisplenitisch veränderte Milz rechts. Magen 
mit zusammengezogenem großen Netz sanduhrförmig rechts. Kolon gebläht. Colon ascend., 
Coecum und Proc. vermiformis links; Colon descend. rechts, Flex. sigm. ebenfalls. Lungen 
ausgedehnt flächenhaft adhärent. Herz invertiert, seine Vorderwand bildet fast nur der 
venöse Ventrikel; nach oben der Conus pulm. gerade noch angedeutet. Eigentliche atypische 
Mißbildungen neben dem Sit. inv. tot. nicht vorhanden. Gefäße alle invertiert (Vena azygos 
links, Hemi-azygos rechts). Trachea weist keine Abnormitäten auf, Glandula thyreoid. etwas 
strumös degeneriert. Vagt invertiert, ebenso Nervi recurrentes. Vena cava inf. links. Linke 
Vena spermalica mündet in die Vena cava. 

Herzvorderfläche bildet der venöse Ventrikel, rechts auBen noch ein Stiick arterieller 
Ventrikel, entsprechend Vorhöfe. Vorn oben aus dem venösen Ventrikel die Art. pulm., sie 
biegt nach rechts hinten oben und teilt sich sofort: linker Ast unter den Aortenbogen zur 
linken Lunge. Etwas hinten und median von Art. pulm. entspringt die Aorta (aus dem 
arteriellen Ventrikel). Valvula tricuspidalis (geht in den venösen Ventrikel) hat 3 und die 
Mitralis (die den arteriellen Ventrikel abschließt) hat 2 Klappensegel. Die Vorhofsepten 
haben keine abnormen Öffnungen. Die einzigen Organe, an denen die Umkehrung nicht mit 
Sicherheit zu erkennen ist, sind die Lungen. Grund sind die starken pleuritisch-schwartigrn 
Veränderungen der Oberfläche und die vollständig kavernöse Beschaffenheit des linken Ober- 
lappens. Rechte Lunge besitzt sicher nur 2 Lappen (linke 3). Mittellappen sicher durch 
Krankheitsprozeß verschmolzen. Oesophagusverlauf deutlich invertiert. Magen rechts. zeigt 
exquisite Senkrechtstellung und Sapduhrform. Duodenum verlagert und zeigt eine diver- 
tikulöse Ausbuchtung in der Pareverticalis. Leber invertiert und sonst normal. Darm 
von gewöhnlicher Länge und Form. Radix mesenterii von rechts oben. nach links unten (also 
invertiert) verlaufend. Gefäßversorgung ohne Abweichung. Genitalien 0. B. Äußerlich 
normale Nieren ergaben chronische Nephritis. 

21. Dr. Michalsohn (Assistent am Senckenbergschen pathologischen Institut der Uni- 
versität Frankfurt a. M.). Einmüdung aller Lungenvenen in die persistierende Vena cava sup. 
und Corbiloculare bei einem 2ljährigen Manne (Sit. inv. tot.). 

In der Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. ausführlicher Bericht besonders der Anomalien 
(Bd. 23. 1920). Patient lag im Städt. Siechenhause zu Frankfurt a. M. wegen cerebraler 
Kinderlähmung und Epilepsie. 

Anamnese: Bis 2!/, Jahre normale Entwicklung, dann geschwollene Füße und Hände, 
die aber wieder weggingen. Kurze Zeit darauf Unwohlsein in der Nacht, Blauwerden im f°- 
sicht, und am nächsten Morgen ist die ganze rechte Seite gelähmt. Er konnte nicht mehr 
essen, Speisen und Speichel flossen aus dem Munde; ließ alles unter sich. Lernte mit 5! , Jahren 
gehen und konnte 1 Jahr später wieder sprechen nach Rückgang auch der anderen Lah- 
mungserscheinungen im Gesicht. Seit 3 Jahren hat er häufige Anfälle. Hat 6mal Lungen- 
entzündung gehabt. Mit 12 Jahren in eine Irrenanstalt wegen der Anfälle, da es in der Schule 
nicht mehr ging. 5 Jahre später ins Städt. Siechenhaus: Herzbeschwerden, Herzklopfen. ı- 
schwollene Füße will Patient nicht gehabt haben. 

Status: Mittelgroß, hager, ausgesprochene Gesichtscyanose, besonders der Unterlip;e, 
die sehr dick hervorspringt. Ebenso Wangen usw. von blauer Grundfarbe. Spitzenstoß rechts 
verbreitert. Sämtliche Herztöne haben systolisches Geräusch. Patient hat eine Brustwirbel- 
säulenlordose und kompensatorische Lendenskoliose nach rechts. Patient legte sich wegen Un- 
behagens ins Bett und entleerte wiederholt in Schüben dunkles Blut per os und hat inter- 
mittierendes Fieber. Später Schweißausbruch bei normaler Temperatur. Tags darauf klazt 
Patient zum erstenmal über linksseitigen Schmerz hinten neben der Wirbelsäule. Nach Punk- 
tion der dort resistenten, fluktuierenden Eitermenge (300 ccm) war Patient dauernd fieber- 
frei. Puls aber dauernd auf 110— 124. 3 Tage später der schon scit 2—3 Tagen erwartete Exitus. 

Klinische Diagnose: Nit. inv. cord. (evtl. auch visc.) cum vitio cordis congenitalts (Pul- 
monalstenose evtl. Septumdefekt). Cerebrale Kinderlähmung. Genuine Epilepsie. Para- 
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nephritischer (?) Absceß, Stauungsorgan. Thrombose der linken unteren Extremität hoch 
oben. 

Sektion ergibt unter anderem Trommelschlägelfinger, ebenso Zehen. Gallenblase links, 
ebenso Coecum. Hälfte des Colon transv. liegt im kleinen Becken. S. romanum und rectum 
rechts gelegen. Zwerchfell links 4., recht soberer Rand der 5. Rippe. Herz rechts. Leber links. 
Milz rechts (oberer Pol hat einen schwarzroten Infarkt). Hinter linker Niere retroperitonealer 
Absceß. Linke Vena iliaca durch Thrombus frisch verschlossen. Linke und rechte Lunge 
je 3 Lappen. Es ist also vorhanden sit. inv. tot. neben den bereits eingangs zitierten Herz- 
und Gefäßmißbildungen. Rechtes Vorhofslumen ist das kleinere. In den linken Vorhof 
münden: Vena cava sup. dext. und eine Vene, die direkt aus der Leber kommt. Einmündung 
von Lungenvenen ist nirgends sichtbar. Die Venen des Herzens — eine Vena magna cordis 
fehlt — münden vereinzelt, getrennt in den oberen Vorhofsteil. Venenklappen nirgends 
erkennbar. Aorta entspringt aus dem rechten Ventrikelteil (vorn vor der Art. pulm.), hat 
deutlich 3 Semilunarklappen und läuft links von der Vena cava sup. dext. über den rechten 
Hauptbronchus. Art. pulm. dicht hinter und etwas links von der Aorta entspringend. Linkes 
Herzohr weitaus das größere. Vena cava sup. dext. (aus Vena subclav. und V. jugularis int. dext. 
und einem kleinen Venenast gebildet) gibt eine Anastomose zur Vena cava sup. sin. quer 
vor der Trachea ab; etwas tiefer mündet hinten die Vena azyg. dext. ein. In den rechten 
oberen Vorhofsteil tritt die Vena cava sup. dext. Die Anastomose nimmt 2 Venae jugulares 
anteriores auf. V. cav. inf., links neben der Aorta, nimmt die Venae spermatic. auf und die 
linke und 4 cm höher die rechte Vena ren. Mehrere kleine Venenäste aus dem rechten bzw. 
linken Leberlappen münden unterhalb der Vena cava sup. sin. in den linken oberen Vorhofs- 
teil. Leber und Gallenblase links. Kleine Anhangsleber am linken Lappen mit eigenen Ge- 
fäßen (zur V. cav. inf.). Magen, Duodenum, Pankreas, Aorta rechts. Stauungsleber und 
multiple Leberzelladenome. V. c. inf. verläuft also links von der Aorta und geht in den 
linken Vorhof. 

22. Gingeot (Société médicale des hôpitaux de Paris, Sitzung vom 7. VI. 1895; Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 7). G. demonstriert 1 Fall von Sit. visc. inv. tot. bei einem 
Patienten. i 

23. Langer, Josef (Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 11): Sit. inv. tot. mit vitium 
cord. bei einem 6 Monate alten Knaben (Prager med. Wochenschr. 1899, Nr. 8). Das be- 
treffende Kind war spontan geboren. Äußerlich fiel nur starke Rötung der Hände und Füße 
und der sichtbaren Schleimhäute auf. Außerdem bestand Rachitis, beiderseitiger Ohrenfluß 
und Herzdämpfung rechts, ebenso Herzstoß gelegen. Leber und Milz von außen invertiert 
nachgewiesen. 

Sektion (gestorben an Bronchitis): Rechte Lunge 2, linke 3 Lappen. Herz hatte nur 
einen Vorhof und an rechter Seite die beiden Auriculae, und es fand sich ein Ventrikel mit 
vierzipfliger Klappe gegen den Vorhof. Aorta und Art. pulm. aus dem Ventrikel. Aorta über 
den rechten Bronchus verlaufend; Duct. Botalli fast völlig obliteriert. Leber links, Milz 
und Magen rechts; Pylorus so links, Colon desc. und Flex. sigm. rechts. Nebennieren der Form 
nach inverliert. 

24. Sikora (Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 11; Société médicale des höpitaux, 
Sitzung vom 6. I. 1899) demonstriert die Organe eines im 27. Lebensjahre verstorbenen Mannes 
mit hochgradigster Cyanose und komplettem Sit. visc. inv. (siehe Zentralbl. 1895, S. 1019 
demonstriert Borie einen ebensolchen Patienten [denselben?] mit Trommelschlägelfingern. 
Der Mann litt an Atembeschwerden und war zum Morphinisten geworden durch das thera- 
peutische Morphium. Die Sektion ergab obigen Befund und bedeutende Entwicklungshemmung 
des Mesenteriums und der Dünndärme. Ferner bestand eine Kommunikation der beiden Ven- 
trikel. Die Aorta entsprang aus dem rechten Ventrikel. Ferner fand sich eine Stenose der 
Pulmonalis durch Verwachsung der Klappen.) 

25. Lineback, Paul E. (Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 31): An extraordinary 
case of situs visc. inv. tot. (Journ. of the Americ. med. assoc. 15, 1775. 1920) bei einem 3000 g 
schweren Neugeborenen weiblichen Geschlechts der obige Befund mit noch einigen besonders 
bemerkenswerten Verhältnissen. Herz besitzt nur einen Ventrikel mit Andeutung von 2 ab- 
gestumpften Spitzen, kein Septum interventriculare. Aus dem Ventrikel gehen die Aorta 
und dicht dahinter die Pulmonalis ab. Ductus Botalli weit offen. Von der Aorta gehen ab: 
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linke Carotis com., rechte Carotis com., dann rechte Subclav. und die linke Subclav. Aorta 
liegt rechts. Sinus venosus und beide Cavae liegen links. Lungenlappung fehlt; ein eparterieller 
Bronchus findet sich links. Die Rippen zeigen einige Anomalien. Leber völlig normal rechts í °) 
gelagert. Magen rechts und Milz ebenso. Dünndarm und 1. Hälfte des Diekdarnıs haben 
gemeinsames Mesenterium. Die linke Niere wesentlich kleiner als rechte. Äußere Genitalien 
normal: linke Tube rudimentär, linkes Ovar fehlt. 

26. Dr. P. P. Smirnoff, Moskau (Berl. klin. Wochenschr. 1908, S. 1248 u. 1889): Ein 
Fall von vollständiger Verlagerung der Eingeweide (sit. visc. inv. tot.). (Vortrag in der (re- 
sellschaft der russ. Ärzte in Moskau am 3. XI. 1906.) Der Mann heißt Paul M.. 4 Jahre 
alt, ist Gärtner. Er ist unverheiratet, Eltern tot, ebenso 1 Bruder und 3 Schwestern (Ur, 
sache?). Er selbst angeblich nie krank, hat der Militärpflicht genügt; ist 156 cm lang, hat 
normalen Knochenbau, mäßige Muskulatur. Regelmäßiger Puls (80 in der Minute) und ist 
rechtshändig. Herzdämpfung rechts. Exspirium links schärfer (normal rechts!). Pectoral- 
fremitus links stärker (normal rechts:) und es hat so die linke Lunge wohl 3 Lappen und die 
rechte 2. Aortenton links, Lungenarterie rechts tönend. Leberdämpfung links; Milz rechts, 
ebenso Oesophagus. Rechter Hoden der tiefere. Herzhypertrophie (Arteriosklerose). Röntgen- 
bild und sonstiger Befund lassen keinen Zweifel am Sit. visc. in. tot. 

27. Münch. med. Wochenschr. 1906, I, S. 1091. In der Med. Gesellschaft zu Marrdeburg. 
Sitzung vom 8. III. 1906, demonstriert der Vorsitzende, Herr Unverricht, einen Fall von 
Sit. inv. aller Organe. Leber links, Colon desc. rechts. Röntgenaufnahme beweist auch, daß 
das Herz, normal beschaffen, rechts liegt. 

28. Münch. med. Wochenschr. 1909, I, S. 831. Schmiedicke stellt im ärztlichen Verein 
in Frankfurt a. M. einen Soldaten mit Sit. visc. inv. tot. vor, den der Oberarzt Dr. Pust (Offen- 
bach a. M.) beim Oberersatzgeschäft herausgefunden hatte. Die zahlreichen Familienange- 
hörigen haben alle normale Eingeweidelage. Durch Röntgenbild wurde festgestellt: Herzlag« 
rechts, Leber links. Diensttauglichkeit und Erwerbsfähigkeit dadurch nicht beeinträchtigt. 

29. Münch. med. Wochenschr. 1908, I, S. 364. Im Ärzteverein zu Halle demonstriert 
Freund einen Fall von einem Kind mit doppelseitiger kongenitaler Cystenniere und vollständigen: 
Sit. inv. der Brust- und Baucheingeweide. 

30. Münch. med. Wochenschr. 1908, I, 8. 366. Ndther (Med. Gesellschaft zu Leipzig) 
demonstriert einen 211/, jahrigen Ulanen (18. Ul.-Reg.), der bei iiber einjahriger Uberwachuny 
ohne irgendwelche Stérung diente und in seiner Familie oder Verwandtschaft keinen derartizen 
Fall aufweist. Er wiegt 70,5 kg und ist mit 64 kg ins Heer eingetreten. Der Soldat ist link+- 
händig (Erklärung durch Dextrokardie?). Neben Verlagerung von Milz und Leber zeigt der 
Ulan eine ausgesprochene rechtsseitige Varicocele mit Tieferhängen des rechten Hodenz. (Sonst 
überwiegen die linksseitigen Varicocelen bei weitem, was an den Einmündungsverhältnissen 
der Venae spermatic. liegen soll.) 

31. Miinch. med. Wochenschr. 1908, I, S. 422. Marchand demonstriert (in der med. 
Gesellschaft zu Leipzig, Sitzung vom 17. XII. 1907) einen Fall von Sit. inv. tot. mit Typhlitis 
(1904 zur Sektion gekommen). 19jahrige Frau, 8.—9. Monat schwanger, wenige Tage vor 
Exitus ein lebendes Kind entbunden. Diagnose Sit. inv. schon im Leben von Dr. Futh (Prof. 
in Koln) gestellt, der diesen Fall schon kurz in der hiesigen geburtshilflichen Gesellschaft 
(Sitzung vom 21. XI. 1904) erwähnte. Die Sektion ergab außerdem eine ausgebreitete fibrinös- 
eitrige Peritonifis mit ausgedehnten Verwachsungen (Verklebung) zwischen Leber und Zwerch- 
fell; mäßige doppelseitige Pleuritis im Anschluß an die Peritonitis. 

32. Münch. med. Wochenschr. 1911, I, S. 603. Jaksch (Wissensch. Gesellschaft dtsch. 
Ärzte in Böhmen, Sitzung vom 3. II. 1911) demonstriert einen Fall von Sit. visc. inv. tot. 
sowie das dazugehörige Röntgendiagramm. An den großen Gefäßen keine abnormen Ver- 
hältnisse zu erkennen (S. 802). Dieser Fall von Priv.-Doz. Dr. Edm. Hoke (Franzensbad- 
Prag) auf sein Zlektrodiagramm untersucht (38jähriger Mann, völlig herzgesund). Danach 
ist man imstande, mit Hilfe des Saitengalvanometers einen Sit. inv. zu erkennen, da hier 
das Elektrodliagramm das Spiegelbild des normalen darstellt. Alle 3 Hauptzacken sind gewisser- 
maßen negativ und so nach unten gerichtet. 

Der Befund bestätigt die Angaben von Nikolai und Waller und zeigt wieder, wie A. 
schon hervorhob, daß das Herz bei Sit. inv. nicht einfach umgekehrt liege, sondern auch sein 
Erregungsverlauf rechts und links vertauscht ist. 
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33. Münch. med. Wochenschr. 1911, II, S. 1974. H. Voit (Berl. klin. Wochenschr. 
1911, Nr. 36, S. 4) zeigt, wie es mit Hilfe eines kombinierten Röntgenverfahrens gelingt, den 
umgekehrten Verlauf des gesamten Magen-Darmkanals in geeigneter Weise beim Sit. inv. tot. 
in klarster Form zu veranschaulichen. (Bisher dies nur für den Magen durch Aufblähen mit 
einem Gas möglich.) 

34. Münch. med. Wochenschr. 1912, I, S. 387. Mohr (Verein der Ärzte, Halle, Sitzung 
vom 13. XII. 1911) bespricht einen Patienten, der seit mehreren Jahren wegen allgemeiner 
Beschwerden in poliklinischer Behandlung ist. Patient hat zeitweise Herzklopfen und ist 
linkshändig. Rechter Hoden steht tiefer als der linke. Intelligenz eingeschränkt. Stenose 
der Aorta (angeborene Stenose des Conus art. sin.) und vollständigen Sit. inv., der auch durch 
Elektrogramm nachgewiesen ist. 

35. Münch. med. Wochenschr. 1912, I, S. 555. B. Fischer (Ärztl. Verein in Frankfurt 
a. M., Sitzung vom 15. III. 1912) demonstriert Sit. inv. tot. bei einem 2ljährigen Manne 
mit schweren kongenilalen Herzfehlern: vollkommener Defekt des Vorhofseptums; Aorta und 
Pulmonalis entspringen aus der gemeinsamen Ventrikelhöhle. Tot an NierenabsceB nach 
Angina. 

36. Münch. med. Wochenschr. 1912, I, S. 1120. Fritz Hollenbach (Potsdam) erwähnt 
in der Dtsch. med. Wochenschr. einen Fall von Appendicitis bei Sit. inv. tot., der vor der 
Operation diagnostiziert wurde. Es bestand, statt der gewöhnlich rechtsseitigen, eine links- 
seitige Wanderniere. Der Fall ist außerdem noch dadurch interessant, daß die Neophropenie, 
später eine Fixation des Uterus, endlich eine Exstirpation des rechten Ovars gemacht worden 
war, ohne daB einer der 3 verschiedenen Operateure den Sit. inv. bemerkt hatte. 

37. Miinch. med. Wochenschr. 1913, S. 2790. Brix (Diakonissenanstalt zu Flensburg) 
berichtet über ein 26jähriges Mädchen, das wegen Appendicitis eingeliefert wurde. Der Sit. 
inv. tot. wurde vor der Operation nicht diagnostiziert, aber bei der Operation festgestellt. 
Appendix links. Salpingitts und umschriebene Peritonitis dert. ließen die Fehldiagnose: 
Appenllicitis dextra stellen. Herz rechts, Leber links, Magen rechts. Röntgenbild. Das Mädchen 
ist rechtshändig. Eltern und Brüder haben normale Sit.-Verhältnisse. Ein Bruder ist Hamophiler. 

38. Münch. med. Wochenschr. 1916, I, berichtet, daB Huismans (im Allg. Arztl. Verein 
zu Köln, Sitzung vom 18. X. 1915) die Röntgenplatten von einem Fall von Sit. inv. tot. 
demonstriert: mit multiplen Haudekschen Nischen bei Ca. ventriculi et perilonei. 

39. Münch. med. Wochenschr. 1919, I, S. 55. Schulte- Vennbur beschreibt in der Dtsch. 
med. Wochenschr. einen Fall von Sit. inv. tot. mit vollständiger Leistungsfähigkeit auch im 
Militärdienst. 

40. Münch. med. Wochenschr. 1920, I, S. 464. Rupprecht stellt sich selbst als Träger 
eines Sit. inv. univ. vor. In seinem 9. Lebensjahr gelegentlich einer Krankheit sein Herz von 
der Mutter rechts schlagen gefühlt und so der Sit. inv. entdeckt. Damals nachträglich Para- 
typhlitis festgestellt. Spätere Operation zeigt den Proc. vermif. links. 

41. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, S. 275. Bei einem an tuberkulöser Meningitis 
gestorbenen l jährigen Kind fand Larkins einen vollständigen Sit. visc. inv. (Lancet Nr. 4353). 

42. Am gleichen Ort, S. 34. M. Pokrowski: Sit. inv. tot. (Russk. Wratsch Nr. 44). 

43. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909, S. 1335. Krontl: Sit. visc. inv. tot. (demonstriert 
in der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien, Sitzung vom 28. II. 1909). 

44. Dtsch. med. Wochenschr. 1910, S. 906. Jeo A. Ahan: Kompletter Sit. inv. (Brit. 
med. journ. 22. April). Mitteilung und Abbildung eines obduzierten Falles. 

45. Dtsch. med. Wochenschr. 1911, S. 227. Kiwoll (Wenden): Sit. inv. tot. bei einer 
Patientin; Herzstoß rechts, Leberdämpfung links. Im Röntgenbild Magen rechts. (Petersb. 
med. Wochenschr. Nr. 1.) 

46. Am gleichen Ort, 8.527. Achelis (unterelsässischer Ärzteverein, Sitzung vom 
6. XII. 1910). Klinischer Befund bei einem Patienten: Im August 1910 wegen Tuberculosis 
pulm. behandelt und bei Untersuchung Sit. inv. tot. aufgedeckt. Demonstration und Röntgen- 
platten. Schlüter (ebenda) demonstriert das anatomische Präparat des Falles: Herz, Aorta 
rechts; rechte Lunge 2, linke Lunge 3 Lappen. Leber und Coecum links, Milz und Colon sigm. 
rechts. Es ist dies der 3. Fall von Sit. inv. tot. im hiesigen pathol. Institut seit 4 Jahren. 

47. Der 1. Fall kam am 20. XII. 1906 zur Sektion (28jähriger Mann): Im unterelsäss. 
Ärzteverein von Herrn Prof. Chiari am 23. II. 1907 demonstriert. 
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48. Der 2. Fall, 16 Monate altes Madchen, das am 24. IV. 1909 seziert wurde. In beiden 
Fällen das Bild des Sit. inv. klinisch nicht eduiert. 

49. Am gleichen Ort, S. 1051. (Verein für wiss. Heilkunde in Königsberg i. Pr., Sitzung 
vom 16. I. 1911.) G. Joachim demonstriert daselbst einen l4jährigen Schüler mit Sit. inv. 
Herzdämpfung und Spitzenstoß rechts, Leberdämpfung links. Röntgenbild bestätigt den 
Perkussionsbefund. Elektrokardiogramm des Patienten: 3 Hauptzacken (Vorhofs-Initial- 
zacke-Nachschwankung) nach unten gerichtet, wie in einem von Nicolai beschriebenen Fall. 
Patient ist Rechtshänder. Subjektive Beschwerden bestehen nicht. 

50. Am gleichen Ort, S. 1678. (Wiss. Verein der Militärärzte der Garnison Wien, Sitzung 
vom 4. II. 1911.) Weinfurter: Sit. inv. tot. bei männlichen Patient, klinisch wie auch radio- 
logisch einwandfrei festgestellt. Patient ist vollkommen beschwerdefrei und militärtauglich. 
Herz, Leber, Milz, Magen, Darm invertiert. 

51. Am gleichen Ort, S. 1754. Batuew: Sit. inv. tot. regularis. (Russk. Wratsch Nr. 25.) 
Ausführliche Beschreibung eines Falles. 

52/53. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, S. 82. Reinhardt (Darmstadt): Sit. inv. tot. be: 
Zwillingen (Rekruten). (Dtsch. milit.-ärztl. Zeitschr. Nr. 24.) Beide Zwillinge waren rech'-- 
händig. Der Verf. nimmt an, daß die Zwillinge einem Ei entstammen und zu einer durch Ver- 
wandtschaftsheirat geschädigten Familie mit vererbter Neigung zu Zwillingsgeburten gehören. 

54. Dtsch. med. Wochenschr. 1916, S. 494. (Kriegsärztl. Abend des Stuttgarter Arztl. 
Vereinigung, 2. XII. 1915.) H. Wolf: Sit. transv. kompl. bei einem l6jährigen. Herz rechts. 
Leber, Magen links. Von 6 normalen Geschwistern der einzige mit diesem Befund. Vater 
und Mutter ebenfalls normal. 

55. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, S. 286. (Greifswalder Med. Ver., 3. XI. 1916.) 
Herr Th. Naegeli stellt ein 6jähriges Mädchen mit Sit. inv. tot. und T'be.- Peritonitis vor. 
Familienanamnese o. B. Herz und Magen rechts. Leber links (Réntgenbild). Sonstize 
Anomalien fehlen. (Auf Grund experimenteller Untersuchungen ist man berechtigt zu sagen: 
Entstehung durch frühe Mesodermalplattenumlagerung primär kommt es zur Verlagerung 
der Baucheingeweide und sekundär erst der der Brust.) 

Zu letzterem ist zu bemerken, daß diese experimentelle Voraussetzung wohl normal 
nicht gegeben ist. 

56. Dtsch. med. Wochenschr. 1919, S. 335. (Ver. für wiss. Heilk., Königsberg i. Pr.. 
Sitzung vom 27. I. 1919.) Flath stellt einen 26jahrigen Armierungssoldaten mit Sit. visc. 
inv. tot. vor, der wegen eitriger Appendicitis zur Operation kam. Diagnose ohne Schwierix- 
keit, da der intelligente Patient seinen Zustand kannte und selbst an eine Blinddarmentzun- 
dung dachte. 

57. Am gleichen Ort, S. 1037. (Med. Verein Greifswald, 20. VI. 1919.) Herr Peter 
demonstriert einen Fall von Sit. visc. inv. sämtlicher Eingeweide. (Röntgenbild.) 

58. Wien. klin. Wochenschr. 1908, S. 208. (Gesellschaft für Inn. Med. u. Kinderheilk. 
in Wien.) J. Flesch stellt einen 20jährigen Mann mit Sit. visc. inv. vor. Herz rechts. Leber 
und Magen invertiert. Rechter Hoden der tieferstehende. Rechte Gesichtshälfte schwächer als 
linke entwickelt. 

59. Wien. klin. Wochenschr. 1910, S. 1868. F. Deutsch (Gesellschaft f. Inn. Med. u. 
Kinderheilk. in Wien, Sitzung vom 1. XII. 1910). Mann mit Sit. inv. demonstriert. 6. und 
8. Rippe haben rechts keine knorpelige Verbindung mit dem Sternum. Herz rechts. Leber 
links, Magen rechts. Kolon zieht von links nach rechts. Abductor pollicis brevis beiderseita 
atrophisch. 

60. Zentralbl. f. Chirurg. 1916, S. 112. Horn: Sit. visc. inv. with gale-stones. (Ann. 
of surg. 1915, Nr. 4, Okt.) 5ljährige Frau, seit 10 Jahren Gallenbeschwerden. Röntgenbild 
ergibt: Sit. inv. tot. Laparotomieschnitt bestätigt auch die Gallensteindiagnose. 

61/62. Med. Klinik 1916, S. 525. Meyer-Hürlimann (Zürich, Winter-Sitzung vom 12. IT. 
1916): Sit. inv. tot. Umstellung von Herz, Magen, Leber und Colon desc. durch Röntgenbild 
illustriert. Aortenbogen rechts. 66jähriger Mann (Schlosser), völlig gesund. Ein im Alter 
ron II: Jahren verstorbener. Knabe des Mannes zeigte dieselbe Anomalie. 

63;64. Berl. klin. Wochenschr. 1905, S. 159. (Berl. Med. Gesellschaft. 25. I. 1915.) 
C. Benda zeigt das Priparat einer 45 jährigen Frau mit kompl. Sit. vise. inv., die im „Kranken- 
haus am Urban“ an Kiterung des retroperitomealen Zellgewebes lag und an Nephritis mit Aral? 
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zugrunde ging. Linke Lunge hat 3 Lappen, rechte nur 2. Leber links, ebenso Proc. vermif. 
Magen rechts, Herz rechts. Aorta aus dem rechten Ventrikel und Pulm. aus dem linken. 
Mitralklappe rechts, Tricuspidalis links. Arcus aortae geht nach links und aus ihm entspringt 
eine Art. anonym. nach links und nach rechts eine Carotis und Art. subcl. Es ist dies der 
2. Fall in der l0jährigen Tätigkeit im „Krankenhaus am Urban‘ bei mir (Benda), den ich 
unter 10 000 Fällen von Sektionen sah (0,2proz. Häufigkeit). 

65. Berl. klin. Wochenschr. 1911, S. 2275. (Ärztl. Ver. zu Essen-Ruhr, Sitzung vom 
2. XI. 1911.) Metten demonstriert einen Fall von Sit. visc. tot. 19jähriges Mädchen; im 
Krankenhaus wegen Magen- und Darmkatarrh. Herz und Leber transponiert (Perkussion und 
Auscultation). Die Röntgendurchleuchtung bestätigt dies und zeigt die komplette Umlagerung. 

66. Berl. klin. Wochenschr. 1914, S. 92. (Wiss. Ver. d. Ärzte zu Stettin, Sitzung vom 
5. V. 1914.) Behrend: Kind mit Sit. visc. inv. tot. demonstriert, ohne weitere kongenitale 
Mißbildungen. Beschwerdefrei. Wegen Augenleiden erfolgt die Aufnahme. 

67. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Deac (Gesellschaft der Ärzte zu Wien, Sitzung vom 
31. III. 1916) demonstriert einen 33jährigen Mann, der an Atemnot litt, leichter Erregbar- 
keit und schneller Ermüdung bei der Arbeit. Herz und Milz rechts, Leber links. Aorta rechts 
der Wirbelsäule. 

68. Berl. klin. Wochenschr. 1919, S. 1198. Schiller (im klin. Abend d. Med. Sektion 
der Schles. Gesellschaft f. vaterl. Kultur zu Breslau, Sitzung vom 10. X. 1919) (als 3.): Ein 
Fall von Sit. visc. inv. tot. 

69. Jahresbericht der ges. Medizin 1913, II, S. 658. Tennant und Stover: 24jahrige 
Frau mit kompl. Sit. inv., die an chronischer Obstipation und Schmerzattacken über dem 
rechten Darmbein (Mac Burnscher Punkt) litt. Es wurde chronische Appendicilis angenommen. 
Untersuchung vor Operation ergab: Sit. inv. tot; die Kollargol- Röntgenaufnahme der Nieren 
ließ eine rechtsseitige Hydronephrose als Ursache der Beschwerden erkennen. 

70. Zentralbl. f. d. ges. Gynäkol. u. Geburtsh. 1913, S. 441. S. Horwitt: Report of a 
case of complete transposition of the viscera. (Med. record 83, Nr. 26, S. 1170. 1913.) Fall 
von linksseitiger Pneumonie bei gut entwickeltem 28 jahrigen Farbigen, wo schon intra vitam 
Sit. visc. inv. diagnostiziert wurde. Bei Sektion Diagnose bestätigt (kompl. Sit. inv.). 

71. Am gleichen Ort, S. 629. Zenont, Constanza: Sit. visc. inv. tot. (Osp. magg., Milano 
1, Nr. 3/4, S. 236—238. 1913.) 28jährige Frau, an Wochenbettfieber gestorben. Autopsie 
ergab obigen Befund: Milz, Magen rechts; Leber, Blinddarm links. Duodenum und Cap. 
pancreatis ebenso links. Flex. sigm. rechts. Vena cava links, paravertebral. Herz und 
Arc. aortae, ebenso aorta desc. rechts. Linke Lunge 3, rechte 2 Lappen. | 

72. Am gleichen Ort, S. 159. Paul Podevin et Henry Dufour: Appendicite chronique 
& gauche, Inversion totale des organes: coeur & droite, foie & gauche, estomae & droite, coecum 
et appendice à gauche. (Bull. et mém de la soc. med des hop. de Paris 35, 215—217. 1913.) 

73/74 Günther (Die biologische Bedeutung der Inversionen) 2 weibliche Gesohwister, 
eine davon 19 Jahre; beide totale Inversion. Hanna S. leidet öfters an Bronchialkatarrhen. 
Katharina S.: war wegen Bronchiektasen im linken Unterlappen in klinischer Behandlung 
(Marz 1920). Hat als Kind Masern, Scharlach, Diphtherie und Mumps gehabt. 1919 und 
1920 Pneumonie und Pleuritis links, 1921 Appendicitis und Peritonitis. Es besteht Amenorrhée 
und seit der Kindheit Neigung zu Luftröhrenkatarrhen. Röntgenplatte bestätigt Sit. inv. 
Linkssehen, Linkserstellung beim Händefalten, aber Nähen und Messerführung rechts. Gibt 
sich selbst als Rechtser aus. 

75. Günther (dieselbe Quelle wie Fall 73/74). Minna Z., 28 Jahre, Dienstmädchen. 
Keratitis und Perikarditis mehrmals gehabt. Polyarthritis rheumatica. Mitralinsuffizienz 
Sit. inv. tot. röntgenologisch gesichert. Linkshändig. Strabismus convergens. Kind leidet 
an Enuresis. Mutter starb mit 39 Jahren in der Klinik an Hirntumor der rechten Hemisphäre 
(Glioma permagnum cysticum). 


Die 3 „Situs-inversus-totalis“-Fälle des Patholog. Institutes zu St. Georg 
(Leipzig-Eutritzsch). 
76. I. (Auszug der Krankengeschichte der Inneren Abteilung.) Stat.-Arzt Dr. Richter: 


Baumann, Lina, wird wegen schwerer ulceröser, chronischer Tuberkulose mit großen Ka- 
vernen in beiden Oberlappen eingeliefert. 
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Anamnese: Onkel und Tante an Lungenödem gestorben; Bruder an Blutsturz Exitus. 
Patientin ist nicht verheiratet. Mit 6 Jahren Lungenentzündung gehabt, sonst im wesent- 
lichen gesund gewesen. Seit vergangenem Weihnachten Appetitlosigkeit, Mattigkeit, wenig 
Husten und geringen Auswurf. Keine Schmerzen. Im Februar treten heftige Schmerzen 
in beiden Beinen hinzu. Seit einigen Tagen Schmerzen in der Brustflanke. 

Befund: Mittlerer Ernährungszustand, Muskeln schlaff, Thorax normal, spitzer epi- 
gastrischer Winkel; Herz zeigt keine sichtbare Pulsation, Spitzenstoß im 4. 1.C.R. rechts 
nur angedeutet, etwa 10 cm von der Medianen entfernt zu fühlen. Perkussion: Relative 
Herzdämpfung nach linkem Sternalrand. Rechts unterer Rand des Cost. III. Bogenförmig 
aufwärts bis 1O cm von Sternalmedianen 1.C. IV. Absolute Dämpfung beginnt parasternal 
(3 cm vom Sternalmedianen) und ist 4!/,cm breit. Aorta nicht verbreitert. Auscultation: 
An der Spitze rein, 2. Ton unbedeutender Vorschlag, Lungengrenze wenig verschieblich, 
Dämpfung in der Supr.-clavicul.-Grube, Herabreichen bis zum oberen Rand der 2. Rippe, 
sonst sonorer Lungenschall. Abgeschwächtes vesiculäres Atmen in Supraclavicul.-Grube. 
Scharfes broncho-vesicul. Atmen, besonders im I.C.R.; in den unteren Partien wieder vesicul. 
Atmen. Über gesamten Oberlappen reichlich trockene Geräusche; teils giemend. teils musi- 
kalisch, teils klingend. Feuchtes Rasseln in Supraclavicul.-Grube und anschließenden Partien. 
Linke Lunge zeigt Schallabschwächung bis zur Spina scapulae. Vesiculäres Atmen. Trockne 
Geräusche über der ganzen linken Seite, über Oberlappen feucht; mittelblasiges Rasseln. 
Über rechter Lunge überall sonorer Schall. Trockene Geräusche über der ganzen rechten 
Seite (fortgeleitet?); rechts hinten im Hilusbereich scharfes Vesiculäratmen. Abdomen: 
Leber links; Grenze Rippenbogen. Rechter Oberschenkel besonders atrophisch. P.S.R. und 
A.S.R. nicht auslösbar. Am 5. I. 1915 Exitus latalis. Herztöne waren leise, ohne Geräusche, 
unregelmäßig. Puls kaum fühlbar, weich, inäqual, leicht irregulär. Röntgenbild zeigt den 
Sit. inv. visc. 

Klinische Diagnose: Tbc. pulm. et intestin. Sit. inv. 

Sektionsprotokoll: Nr. 3/1915, 6. I. 1915. (Pathol. Inst. St. Georg, Leipzig-Eu.. Dr. 
Reinhardt.) 1,55 cm lange, 41!/,kg schwere, weibliche Leiche. Multiple kleine und groß 
Kavernen und fibröse Indurationen im ganzen linken Oberlappen. Zahlreiche kleine Höhlen 
und käsige Herde und kleine käsig-pneumonische Bezirke im übrigen Teil der linken Lunge. 
Linker Oberlappen ist sehr stark schwielig verwachsen. In der rechten Lunge mäßig zahl- 
reiche, kleine, feste, zum Teil fibröse und erbsen- bis kirschkerngroße käsig-pneumonische 
Herde. Bronchialdrüsen anthrakotisch, teilweise verkalkt; Kehlkopf, Halsorgane: frei von 
Tuberkeln. Herz: rechter Ventrikel etwas weit und hypertrophisch. Leber: fetthaltig. Im 
untersten Dünndarm, im Coecum, Colon asc. und transv. zahlreiche, zirkuläre, tuberkulise 
Geschwüre. Beide Nieren: 10cm lang mit zahlreichen, eingezogenen, pyvelonephritischen 
Narben. Harnblase, Genitalien frei von Tuberkulose. Milz: 12 cm lang; ist infolge starker 
Ausbildung des Hilus in 2 fast vollkommen getrennte Teile der Länge nach getrennt. Die Organe 
der Brust und Bauchhöhle zeigen eine vollkommene Verlagerung. Dieselbe ist vollstandig 
am Herzen, Herzbeutel, an den großen Gefäßen, der Aorta, den Lungen, Leber, Milz, Pankreas. 
Magen, Dünn- und Dickdarm und Mesenterium. Die Vena cav. inf. zeigt eine Anomalie. 
insofern, als der unterhalb der Leber links gelegene Abschnitt sehr eng ist. Der Ductus ven. 
Arantii: für eine dicke Sonde durchgängig. Die Vena attic. ist fast für einen Zeigefinger durch- 
gängig, in dieselbe münden beide Venae iliacae ein. Die Ven. c. sup. liegt links und hat nor- 
male Verzweigung. Vom Aortenbogen gehen rechts eine Art. subel. und carot., links eine 
anon. ab. 

Anat. Diagnose: Schwere, chronische, tuberkulöse, ulceröse und käsig-pneumonische 
Lungenphthise; Verwachsung der Lungen. Verkalkung bronchialer Lymphdrüsen. Ge- 
schwürige Darmtuberkulose. Pyelonephritische Narben der Nieren. Abnorme Teilung der 
Milz. Situs inversus totalis. 

77. IT. (Auszug aus Krankengeschichte der Inneren Abteilung.) Stat.-Arzt Dr. Römer 
(Oberarzt): Wehner, Emma, hatte vor 18 Wochen psychische Erregung und seitdem Abnahme 
der Kräfte. Atemnotanfälle, viel Bronchialkatarrh gehabt. Liegt seit 8 Wochen fest, wegen 
Schwellung der Beine und des Leibes. Der Arzt stellte Herzschwäche fest. 

Hat vorigen Sommer 38 Atemnotanfälle gehabt von je mehrstündiger Dauer. Fuß- 
schwellung früher nicht bemerkt, war außer Kinderkrankheiten nie krank. A urzatmighkei! 
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beim Treppensteigen und Laufen besteht schon lange. Seit 6 Jahren keine Menses mehr. 
1916 Bruchoperation. 2 Geburten: Ein totes Kind. Keine Fehlgeburt. Vater an Asthma 
Exitus. Familienanamnese sonst o. B. Patientin ist Linkshänderin (nach Aussage ihres 
Ehemanns). 

Befund: MittelgroB, mittelgenahrt. Hämoglobin 68%,. Hautfarbe blaß; Wangen, 
Lippen und Ohren leicht cyanotisch. Nach längerem Sprechen und Bewegen Lufthunger. 
Ausgesprochene Ödeme der Beine, bis zu den Knien. Kopf o. B. Pupillen reagieren. Schleim- 
haut gut gerötet. Rachen o. B. Keine Struma, nirgends Drüsenschwellung. Thorax schmal, 
gleichmäßig gewölbt; bei Atmung beiderseits sich gleichmäßig leidlich ausdehnend. Lungen- 
grenze vorn: 5. I.C.R., hinten links: 11. unterer Brustwirbelrand, rechts: gut 3 Querfinger 
höher; links gute, rechts wenig Verschieblichkeit. Sonst überall guter Klopfschall, der links 
hinten etwas sonorer klingt. Vesiculäratmen rechts unten über linker Spitze vorn und hinten 
und links vorn fast über der ganzen Seite giemende und knackende Geräusche auf der Höhe 
des Inspiriums. Vereinzeltes Giemen auch auf der rechten Spitze hinten. Patientin hat 
hin und wieder wenig Auswurf. Herzgrenzen: Mitte des Sternums, rechts außerhalb der 
Mam. etwa 12cm von der Mittellinie, oben 4. Rippe. Sehr leise Töne. Keine Geräusche. 
Puls: regelmäßig inäqual, 115/Min. Blutdruck 133/55. Leib: weich, nicht druckempfindlich, 
keine Fluktuation nachweisbar, keine Dämpfung. Zahlreiche alte Striae, rechts in der Leisten- 
gegend gut verheilte Narbe. Leber und Milz nicht vergrößert. Extremitäten bis auf das 
Ödem o. B. Normale R-flexe auslösbar. Urin: E., Zucker. 

Wird nach erfolgreicher Behandlung teilweise arbeitsfähig entlassen, um am 12. VIII. 
wieder aufgenommen zu werden, und zwar unter ähnlichen Erscheinungen wie das erstemal 
Patientin ist leicht benommen, Haut ikterisch, Lippe cyanotisch. Am 15. IX. wieder ent. 
lassen, um am 21. XI. nochmals aufgenommen zu werden wegen abermaliger Stauungs- 
erscheinungen. Am 3. XII. plötzlich Exitus. 

Klin. Diagnose: Myokarditis, rechtsseitiger Hydrothorax; Ödeme der Beine. Chronische 
Nephritis, drohende Urämie, Hydrothorax links. 

_ Sektionsprotokoll: Nr. 475/20, 4. XII. 1920. (Pathol. Inst. St. Georg, Leipzig-Eu., 
Dr. Reinhardt.) MittelgroBe, weibliche Leiche. Starke Odeme der Beine. Totenstarre der 
Extr.; Totenflecke auf dem Riicken. Haut zeigt geringe, gelbliche Verfarbung an der Brust. 
An den Lippen stecknadelkopfgroBe, blutige Epidermisdefekte. Am Kreuzbein eine 8 cm 
breite, 5 cm hohe, schwarzrote Verfärbung der Haut. Die Bauchhaut zeigt reichliche Striae. 
Schädel und Halsorgane nicht seziert. Thorax: mäßig gewölbt. Mamae schlaff. Zwerchfell- 
stand rechts unterhalb der 5. Rippe, links unterer Rand der 4. Rippe. Die Organe der Brust- 
und Bauchhöhle zeigen einen totalen Sit. inv. Das Herz liegt in der rechten Brusthöhle. Im 
Herzbeutel wenige Kubizentimeter einer klaren, serösen Flüssigkeit. Herz: sehr groß, wiegt 
520g. Epikard: glatt. Subepikard. Das Herz liegt in der rechten Brustseite und reicht 
ungefähr vom linken Rand des Sternums bis 6cm rechts vom rechten Sternalrande. Im 
Herzen liegt der rechte Ventrikel auf der linken Seite. Das Tricuspidalostium ist für 2 Finger 
durchgängig. Der rechte Ventrikel ist stark erweitert. Das Myokard des rechten Ventrikels 
ist !/,cm dick. Die Tricuspidalklappen und die Klappen der nach rechts, statt nach links 
ziehenden Pulm. sind dünn. Der rechts liegende linke Vorhof zeigt ein fibröses Endokard. 
Das Mitralostium ist für 2 Finger durchgängig. Die Muskulatur des linken Ventrikels ist 
2cm dick. Das vordere Mitralsegel hat mehrere pfenniggroße, gelbe Einlagerungen. Die 
Aortenklappen sind dünnwandig. In der Spitze des linken Ventrikels befindet sich ein 
pflaumengroßer, kugeliger, wandständiger Thrombus, daneben in den Trabekeln 2 kirsch- 
kerngroße Thromben. Die Coronararterien zeigen in ihrem Beginn geringe Verdickung ihrer 
Intima, sowie gelbe Verfärbung. Die Aorta läuft hinter der Ven. cav. inf. und zeigt stärkere 
Intimaverdickung. In beiden Pleurahöhlen 50 ccm einer serösen Flüssigkeit. Die in der 
linken Brusthöhle gelegene linke Lunge hat 3 Lappen. Die Lunge ist sehr blutreich. Das 
Gewebe der vorderen Teile des Oberlappens ist stark gebläht. Der Unterlappen zeigt in seinem 
hinteren, unteren Abschnitte stärkeren Blut- und geringeren Luftgehalt. Die in der rechten 
Pleurahöhle gelegene Lunge besteht aus 2 Lappen. Das Lungengewebe ist genau so beschaffen 
wie das der linken Lunge. Aus den Bronchien beider Lungen quillt reichlich gelber Eiter. 
In der Bauchhöhle findet sich der rechte Leberlappen links, während der Magen in der rechten 
Oberbauchhöhle liegt. Das sehr stark bewegliche Coccum liegt in der linken Unterbauch- 
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gegend und hängt etwas ins kleine Becken hinab. Das Colon transv. hängt ziemlich tief bis 
ungefähr in die Höhe des Nabels nach abwärts. Die Leber reicht mit ihrem linken Rand bis 
6 cm über den Rippenbogen, in der Höhe der Mamillarlinie. In der Bauchhöhle 1!,, Liter 
einer Eiter und Fibrinflocken enthaltenden, stark galligverfärbten Flüssigkeit. Es besteht 
eine leichte Kyphose in der Höhe des unteren Thorakal- und obersten Lumbalwirbels. Fett- 
gewebe etwas gallig imbibiert. Gallenblase: etwa 7 cm lang, mit dem anliegenden Leber- 
lappen ziemlich fest verwachsen. Ihre Serosa zeigt dicke, gelbe, fibrinös-eitrige Auflagerungen. 
In ihrer Mucosa zahlreiche, sowohl im Fundus wie im Hals gelegene Ulcerationen der Mucosa. 
In der Gallenblase trübe, eitrige Galle und 5 facettierte Cholestearinpigmentsteine. An der 
Vorderfläche findet sich inmitten einer starken, geschwollenen, ungefähr l cm dicken Stelle 
der Gallenblasenwand eine stecknadelkopfgroße Perforation der Gallenblase in die Peritoncal- 
höhle. Der Duct. chol. ist sehr stark erweitert und zeigt — 2cm — oberhalb der Papilla 
duodeni eine ungefähr 2 cm lange, 2 cm breite Erweiterung, in deren Bereich die Schleimhaut 
stark ulceriert ist. Leber: 23 cm breit, rechts 14 cm, links 21 cm hoch, Läppchenzeichnung 
sehr deutlich, Oberfläche etwas granuliert. Aus den Gallengängen quillt eine gallige. eitrize 
Flüssigkeit. Milz: liegt im rechten Hypochondrium, ist 11 cm lang; Trabekel deutlich sicht- 
bar. Pulpa ziemlich fest, sehr blutreich. Der Magen zieht vom rechten Hypochondrium 
schräg nach links unten, nach dem Epigastrium zu; ist mittelweit. Schleimhaut sehr blut- 
reich, sonst 0. B. Pankreas: Das Fettgewebe des ganzen Pankreas zeigt eine gelbweiße Ver- 
färbung. Die Läppchenzeichnung ist wenig deutlich, sehr blutreich. Der Duct. pancr. ist 
wenig erweitert. Im Dünndarm hellbrauner, flüssiger Kot. Schleimhaut o. B. Im Dickdarm 
fester, dunkelbrauner Kot. Schleimhaut o. B. Ein Gallenstein konnte im Darminhalt nicht 
mehr gefunden werden. Nebennieren: lipoidreich, Rinde blutreich, sonst o. B. Nieren: 
Je 11cm lang, Kapsel sehr adhärent. Rinde wenig verschmälert. In der Oberfläche finden 
sich zahlreiche, unregelmäßige Narben und bis !/, Pfennig große Cysten. Blase: mittelweit. 
Schleimhaut blaß, o. B. Uterus: Zwischen Uterus und Vagina findet sich in Höhe des äußeren 
Muttermundes, welcher vollkommen verstrichen ist, eine unregelmäßige Narbe. Im rechten 
Tubenwinkel sitzt ein kirschkerngroßer Schleimhautpolyp. Die Tuben und die Ovarien 
sind miteinander vollkommen verwachsen. Der Uterus ist stark nach rechts gezogen durch 
Adhäsionen zwischen rechter Beckenwand, rechter Tube und rechtem Ovarium. Die rechte 
Tube ist an ihrem Fimbrienende durch das in eine taubeneigroBe, glattwandige Cyste um- 
gewandelte Ovarium verschlossen. Die linke Tube und das linke Ovarium sind ebenfalls 
miteinander verwachsen. Linkes Ovarium haselnußgroß, etwas fibrös. 

Bakteriologisch: Fibrinauflagerung von Gallenblase im Ausstrich und kulturell: Coli- 
bacillen. Wassermannsche Luesreaktion im Blut: sehr stark positiv (+++ +). 

Mikroskopisch: Nieren: Herdweise findet sich Vermehrung des Bindegewebes. Hyaline 
Entartung der Glomeruli. Lymphocyteninfiltration. Die Gefäßwände sind verdickt. Die 
Kanälchenepithelien sind stark geschwollen, Nekrose der Kerne und Verfettung der Epi- 
thelien. Leber: Geringe Vermehrung des Bindegewebes mit vereinzelten Lymphocytenherden. 
Verfettung der Leberzellen. Herz: Geringe Lipofuscinablagerung. Pankreas: Ausgedehnte 
Nekrose des Fettgewebes und auch Drüsengewebes. 

Anatomische Diagnose: Ulceröse, gangränöse Cholecystitis mit Perforation bei Chole- 
lithiasis. Ältere, adhäsive und frische fibrinöse-eitrige Pericholecystitis. Fibrinös-eitrige 
Peritonitis. Cholangitis der Leber und ulcerierende Cholangitis des Duct. choled. Fett- 
gewebsnekrose des Pankreas, Situs inversus totalis, Herzhypertrophie und Dilatation. Rand. 
ständige Thromben im linken Ventrikel. Lungenemphysem. Geringe Atherosklerose der 
Aorta und Coronararterien. Atherosklerotische Schrumpfnieren. Erguß in die Pleurahöhlen. 
Ödeme der Beine. Beginnender Druckbrand am Kreuzbein. Rechtsseitige Ovarialcyste. 
Adhäsive Perisalpingitis. Linksseitige Ovarialeyste. Uteruspolyp. Narben in der Varrina. 

78. III. (Auszug aus Krankengeschichte der Inneren Abteilung.) Stat.-Arzt Dr. Graere. 
Hahn, Max, Prokurist, 36 Jahre alt, wurde am 21. II. 1922 stark benommen und cyanotisch 
wegen Encephalitis und Pneurmonie eingeliefert. Patient war früher nie ernsthaft krank 
gewesen; nur hin und wieder rheumatische Beschwerden, besonders im Rücken. Vor 13 Taxen 
Erkrankung an Lungenentzündung. Schneller körperlicher Verfall. Zunehmende starke 
Cyanose und Benommenheit. Das Fieber läßt nach, und er wird wegen Encephalitis und 
Pneumonie eingeliefert. 
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Befund: Mittelgroßer, kräftiger Mann im mäßigen Ernährungszustand. Patient ist 
leicht benommen und beantwortet Fragen unklar. Allgemeine Unruhe. Atmung beschleunigt, 
kurz und heftig. Hau! und Schleimhaut stark cyanotisch — Kopf- und Halsorgane o. B. 
Lippen: trocken, dunkelbraun belegt. Zähne, Zunge, Rachen mit zähem rostbraunen Belag 
versehen. Thorax: gleichmäßig gewölbt und dehnbar. Lungen: über der linken Lunge hinten 
unten handbreite Dämpfung, die nach vorn in die Herzdämpfung übergeht. Linke Lungen- 
grenze nicht verschieblich. Übrige Lunge o. B. Über der Dämpfung bronchiales Atmen und 
feinblasiges Knistern. Über der rechten Lunge und über der linken Spitze reichlich Giemen 
und Brummen. Patient ist zu schwach, zu expektorieren. Herz: Grenze nach links nicht zu 
bestimmen; nach rechts bis 2 gute Querfinger über den Sternalrand reichend. Herztöne 
sehr leise, aber rein. Puls sehr schwach. Abdomen: Leber nicht palpabel. Milz stark ver- 
größert und reicht bis zur Nabelhöhle hinab, sonst o. B. Extr.: Arm und Beine fühlen sich 
kalt an, zeigen in den verschiedenen Gelenken (Ellbogen, Knie seitlich, Fußgelenken) Druck- 
stellen. Ebenso Druckstelle über dem Kreuzbein. Reflexe o. B. Urin: Leukoc., Epithelien, 
vereinzelte Erythroc. und feingranulierte Zylinder, massenhaft Detritus. Stuhl —. Blut: 
Hamoglobin 87%, Erythroc. 4,8 Mill., Leukoc. 22 000. Blutbild: Mikro- und Makrocyten — 
Normocyten — Myelocyten —, Neutrocyten 92%, Lymphocyten 6—5%, Eosinophile 5%, 
Mononucl. 1%. 

Klinische Diagnose: Pneumonie des linken Unterlappens, Empyem des Herzbeutels 
(Sit. inv.). 

Sektionsprotokoll: Nr. 538/22, 23. XI. 1922. (Pathol. Inst. St. Georg, Leipzig-Eu., 
Dr. Reinhardt.) MittelgroBe, mannliche Leiche. Starke Totenstarre. Diffuse Totenflecke. 
Am Rumpf multiple Acnepusteln; etwas zahlreich sind dieselben in der Gesichtshaut. Hinter 
dem rechten Trochanter Furunkelrest. Am rechten Ellenbogen pfenniggroße, oberflächliche 
Hautwunde. Mehrere kleine Hautnarben am Rumpf. An beiden Oberschenkeln kleine 
Stichwunden. Schädeldach: Symmetrisch, auffallend lang. Längsdurchmesser 19 cm, vorderer 
Querdurchmesser 12,7 cm, hinterer Querdurchmesser 14,7 cm. Schädeldach etwas dick und 
schwer. Dura mater mäßig gespannt, ihre Innenfläche feucht. An der Schädelbasis sammelt 
sich bei Herausnahme des Gehirns ziemlich reichlich leicht gelblicher Liquor an. Felsenbeine 
und Hypophyse o. B. Gehirn: 1470 g, weiche Hirnhäute blutreich, ödematös. Gehirnarterien 
ziemlich dickwandig, enthalten reichlich Blut. Liquor in den Ventrikeln klar. Gehirnsubstanz 
von guter Konsistenz, ziemlich blutreich. Makroskopische Herde nicht erkennbar. Auf 
weiteren Durchschnitten durch das gehärtete Gehirn keine Herde. Bauch: wenig gewölbt. 
Brustkorb: zeigt in der Höhe des Ansatzes des 3. und 4. Rippenknorpels ziemlich starken 
Vorsprung dieser Knorpel und der zugehörigen Brustbeinpartie. Der untere Teil des Brust- 
beins fällt ziemlich stark schräg ab und geht über in eine muldenförmige Einziehung, deren 
tiefster Punkt am basalen Teil des Schwertfortsatzes sich findet. Zwerchfellstand: rechts und 
links 4. Rippe. Es findet sich totaler Sit. inv. der Brust- und Bauchorgane. Parietalis und 
Visceralis perit. sind glatt. Zwischen Flex. duodeno-jejunalis und Col. transv. findet sich 
eine dicke Membran, welche von hier über das Col. transv. zum großen Netz zieht. Sonstige 
Anomalien an Organen, Mesocolon, Mesenterium finden sich nicht (abgesehen von der Ver- 
lagerung). Nach Eröffnung des Brustkorbes liegt die linke Lunge, welche teilweise verklebt 
und verwachsen ist, mit ihrem Oberlappen bis zur Mittellinie vor. Linke Lunge ist sehr groß 
und schwer, teilweise mit dünnen fibrösen Adhäsionen bedeckt; im ganzen Unterlappen 
sowie im hinteren, basalen Teil des Oberlappens mit dünnen, matten Fibrinauflagerungen 
bedeckt. Rechte Lunge ist klein, nach hinten und oben durch den abnorm erweiterten Herz- 
beutel verdrängt. Herzbeutel ist enorm erweitert, liegt mit seiner Spitze in der rechten, mitt- 
leren Axillarlinie fast an der Brustwand. Links liegt die Herzbeutelgrenze im 4. I.C. R., 
71/, cm von der Brustbeinmitte entfernt. Die Ausdehnung des Herzbeutels beträgt im Quer- 
durchmesser etwa 20 cm, seine Höhe in der Mittellinie etwa 18 cm. Rechte Zwerchfellkuppe 
durch den Herzbeutel nach hinten stark vorgewölbt. Der Herzbeutel ist gefüllt mit etwa 
5j, Litern dickflüssigen und bröckligen, gelbweißen, eitrigen Exsudats. Perikard und Epi- 
kard mit dicker, höckriger, fibrinös eitriger, teils fest, teils locker sitzenden Membran bedeckt. 
Das Herz ist von diesem Exsudat ringsum umgeben. Seine Oberfläche ist vorn etwa 2—3 cm, 
an der Basis, an der rechten und linken Seite sowie hinten 4—6 cm vom Herzbeutel ent- 
fernt. Herz wiegt 400 g, zeigt ebenfalls vollkommene Verlagerung seiner Kammern, Vorhöfe 
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und Gefäße. In den Höhlen flüssiges und geronnenes Blut. Myokard fest, rot, blutreich. 
Herzklappen dünn, glatt. Aorta: glattwandig, mittelweit, Coronarart. ziemlich dünnwandig. 
Aorta verläuft mit dem Arc. nach rechts, Aort. desc. liegt an der rechten Seite der Wirbel- 
säule. Linke Lunge: sehr groß, schwer; wiegt 1400 g, zeigt deutlich Ober-, Mittel- und Unter- 
lappen. Gewebe ist nur in der Spitze und an wenigen Stellen an den anderen Partien wenig 
lufthaltig, sehr blutreich. In den übrigen Partien fest, größtenteils luftleer, pneumonisch 
beschaffen, teilweise durchblutet, stellenweise gelb-weißlich, broncho-pneumonische Abscesse. 
In den pneumonischen Partien einzelne wenig lufthaltige Stellen. In den Bronchien: reich- 
lich Eiter. Rechte Lunge: wiegt 654 g, zeigt große Lappen. Ihr Gewebe ist blutreich, größten- 
teils lufthaltig. In den medialen und basalen Abschnitten der Unterlappen atelektatisch. 
In der Trachea und Kehlkopf eitriges Sekret, ihre Schleimhaut blutreich. Kehlkopfschleim- 
haut etwas ödematös gequollen. Zunge, Bauch o, B. Milz: 11 cm lang, 7,5 cm breit, blut- 
reich, mäßig fest. Leber: entsprechend groß, normale Entwicklung. Gallenblase: hühnereı- 
groß. Magen: ziemlich weit, Schleimhaut o. B. Duodenum, Pankreas, Dünndarm: o. B. 
Dickdarm: ziemlich weit. Coecum: liegt an der linken Darmbeinschaufel. Wurmfortsatz: 
9 cm lang, liegt frei an der Hinterfläche des Coec. mobil. Nebennieren, Nieren, Harnbla:e, 
Genitalien: o. B. Wirbelsäule: o. B. Rückenmark: makroskopisch o. B., graue Substanz 
blutreich. Bakteriologisch: 1. Herzbeutelinhalt: Pneumokokken und gramnegative Bacillen. 
2. Linker Unterlappen: (Pneumonie) Pneumokokken und hämolysierende, gelbe Staphrvlo- 
kokken und gramnegative Bacillen. 3. Pneumonie: Oberlappen (linke Lunge) Pneumo- 
kokken. Cytol: sehr zellreich, viel Lymphocyten, Leukocyten, Erythrocyten, Endothel- 
desquamation. Serologisch: Wassermannsche Luesreaktion negativ. Liquor: stark getrübt, 
blutig. Nonne: +-+ (positiv); Pandy: + (positiv). — Mikroskopisch: Rückenmark: keine 
Veränderung; Lendenmark: keine Bes. 

Anatomische Diagnose: Pneumonie der Lunge. Fibrinöse Pleuritis. Eitrige Bronchitis 
Hochgradiges Herzbeutelempyem. Situs inversus totalis. 


Besprechung der 3 „Situs-inversus-totalis‘‘-Fälle aus Patholog. Institut zu St. Georg. 

Vergleicht man die drei Fälle von St. Georg mit den bereits bekannten 
und dem neuen hier vorher zitierten Material, so lassen sich schon ausgesprochene, 
aber auch neue Vergleiche ziehen. Die des öfteren schon hervorgehobene Cyanose 
‘findet sich auch deutlich bei den Fällen Hahn und Wehner, analoge 
Erscheinungen zeigen die Fälle 12, 22, 23 und 24. Überhaupt sind Herz- 
beschwerden typische Erscheinungen, wie sie sich besonders im Falle Wehner 
zeigen, wo auch Atemnot mit vorherrscht (die Fälle 12 und 70 haben dieselben 
Beschwerden). Stauungen und Ödeme, wie bei Fall Wehner, finden sich auch in 
den Fällen 13, 22, 24. Daß die Lungen so oft geschädigt sind, scheint durch die 
Herzdefekte mitbedingt zu sein, bzw. mitunterstützt zu werden; was ja leicht 
erklärlich ist. Pneumonien findet man oft in den Anamnesen der Sit.-inv.-tot.- 
Träger verzeichnet, ebenso sonstige Schädigungen der Luftwege und der Lungen. 
Pneumonien, Pleuritiden, Lungentuberkulose weisen auch meine Fälle 17, 22, 
23, 24, 49, 77 und 15 auf. Daß die Herztöne leise gehört wurden, erklärt sich 
nur zu leicht aus der invertierten Herzlage, und daß die geschwollene Milz für 
die Leber gehalten wurde, beweist von neuem, wie sehr man auf der Hut sein 
muß. Es ergibt sich daraus wiederum die dringende Notwendigkeit, daB die 
genaue Situsdiagnose klinisch unbedingt gestellt werden muß, schon im Interesse 
einer nicht falschen Therapie und rechten Würdigung des Falles. Es ist dies auch 
beim totalen Sit. inv. ohne weiteres möglich, wie schon an anderer Stelle betont 
und ausgeführt wurde. Der Hilfsmittel gibt es genug, um damit auch ohne 
Röntgenapparat weiterzukommen, der uns oft über den Brustsitus noch arg 
im Zweifel läßt. Es sei in dieser Beziehung nochmals an die Seitzschen Perkussions- 


Über Situs inversus totalis. 713 


und Auscultationsfeinheiten erinnert. Die pathologischen Befunde sind, soweit 
sie in Frage kommen, zum Teil recht typisch und interessant. Die Herzanatomie 
und -pathologie ergibt oft nachzuweisende Tatsachen für den Sit. inv. tot., 
besonders die Fälle von Baumann und Wehner. Doch sind die klinischen Herz- 
erscheinungen wenig hervorgehoben und berücksichtigt, so daß man Vergleichs- 
schlüsse schwerer ziehen kann. Die Kyphose läßt an Fall 13 erinnern. Die 
Verkrümmungen des Rückgrats sind indessen besser und vor allem, was das 
physiologische Maß betrifft, in der Klinik zu stellen. Ich will hiermit nur an die 
invertierten, normalen Rückenkrümmungen erinnert haben. Alle drei Fälle zu- 
sammen genommen sind eine Verneinung der Hyrtischen Anschauung, daß Neben- 
milzen ein Spezificum des Sit. inv. tot. darstellen. Sicher besteht diese Verneinung 
zu Recht, wofür sich schon Martinotti, als sehr beachtlicher Autor, einsetzte. 
Die Teilung der Milz in fast zwei Hälften bei dem Falle Baumanns läßt an die 
Fälle von Potamianos (Fall 1) und Moser denken. Man findet deratige Milz- 
teilungen nicht sehr selten, besonders nicht beim Sit. inv. tot., der auch, wie 
schon erwähnt, Agenesie der Milz nicht aufweist (aber relativ oft der partielle 
Sit. inv.), was bisher jedenfalls bei noch keinem Sit. inv. tot. festgestellt worden 
ist. Leider findet man sonst wenig derartige Angaben über die Milzverhältnisse. 
Ein bisher wohl wenig in der gesamten Literatur berücksichtigtes Phänomen 
(s. auch die Fälle 13, 17 und 19) trifft auch für den Fall Wehners zu; ich meine 
das links höhere, also invertierte Zwerchfell, was man sehr wenig erwähnt findet. 
Fall Hahn ist bei beiderseitigem, gleich hohem Zwerchfellstand nicht mit ins Feld 
zu führen. Man darf den Fällen in der Zukunft in dieser Beziehung mehr Be- 
achtung wünschen. 


Statistik 
(der in dieser Arbeit zusammengestellten Sit.-inv.-tot.-Fälle). 
Fall _ Alter Ge- 
in Jahr. schlecht 

1. Lebt wohl noch; klinisch? Réntgenbild nur. .........2... ? m. 
2. Nach Dr. Günther, ohne weitere Angaben. .........2.2.2.. ? ? 
3. Nach Dr. Giinther, ohne weitere Angaben. .........2..2.2.-. ? ? 
4. Nach Dr. Günther, ohne weitere Angaben . . . . . 2: 2 2 2 2 2 20. 0,17 m. 
5. Nach Dr. Günther, ohne weitere Angaben. . . . . 2. 2 2 22200. 1,25 m. 
6. Nach Dr. Günther, ohne weitere Angaben. ............. l m. 
7. Nach Dr. Günther, ohne weitere Angaben. . . 2». 2 2 2 2 2 20.2. 0,14 m. 
a ee ee ee u re ee he ee alt w. 
9. Starb an Meningitis bas. Atemnot, Cyanose, Maurergehilfe, Röntgenbild 25 m. 
10: lebt noch: e ee A A ën e De ege e Ee Ee d woe 30 wW. 

11. Kyphoskoliose. Nebenmilz, Trommelschlägelfinger, Ödem, systolisches Ge- 
räusch. Schuhmacher. Exitus . 2 2 2 2 2 m nr nr 080808 we eee 48 m. 
12. Starb an Pneumonie, uneheliches Kind . . . . .: 2 2 2 2 2 2 2 2 2. 0,83 m. 

13. Bei Musterung entdeckt, verheiratet, 2 Kinder; Masern und Pneumonie 
PONADE. wis Bek. BBs ee er Bos De E teg 32 m. 
14. Bei Musterung entdeckt, Schlossergeselle . . 2 2 2 2 2 2 2 2 220. 22 m. 
15: Zwei: Brüder... ese is. 4.20. E e EE Ee A Be EN a 19 m. 
DO Alta re ee ee eke eh ~. ah ay soma a 8G a we Sa A Be SO ae SB 21 m. 
17. Wegen Scabies behandelt, linkss. Skoliose . . 2» 2 2 2 2 2 2 2 222. 21 w. 
Ve ec Spy leg Be Msn ta Soe ks Bole devs Ge Bo ek, ee ay Gets Beas eee we ee Ey Kind ? 
19. Starb an Phthise. Klavierträger . . . 2 2: oaoa aa a ‘e 34 m. 


20. Gefäßanomalien, cerebrale Kinderlähmung. Epilepsie. Cyanose . . . . 21 m. 
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Alter Ge. 


Fall inJahr. schlecht 
21. Pleuritis. Emphysem. Cyanose. Herzbeschwerden .......... 46 e 
SE a an gs WS Ake wy ae ON Se te By ae es, Aa eke Gn. ee EC ? m 
23: BStarb-an Bronchitis + = Su as eae, ot ae he la m 
24. Hochgradige Cyanose. Trommelschlägelfinger . . . . 2. 2.2.0... 27 m. 
25. Herzanomalien: .%. = u ne wen BU a el St ee a Wan Neugeb. w. 
26. Militärpflichtig. Gesund . . » : 2 2 2. I En nn 40 m. 
RI. ea ei en ee ab ae a a er ee ee S A ? ? 
28. Soldat. Diensttauglich. Erwerbsfähig . . . . aoaaa aaa 21(?) m. 
29. Doppelseitige kongenitale Cystenniere (Geburtshindernis) . . . . . . . Kind ? 
30. Ulan. Ausgesprochene rechtss. Varicocele (rechter Hoden tiefer) ... 21 m. 
31. Typhlitis. Kam zur Sektion. Diagnose i. Leben. .......... 19 ww. 
32. Völlig herzgesund. Röntgendiagramm. Elektrodiagramm . ...... 38 m 
33. Röntgenbild .........4... SEENEN EE E ? ? 
34. Herzbeschwerden. Linkshändig. Aortenstenose ........... ? m 
35. Schwere kong. Herzfehler. Tod an Nierenabsceß nach Angina. .... 2 m. 
36. Appendicitis. (Vor Operation diagn.) . . . s. 2 22 s e e e e 1 w. 
37. Appendicitis = Fehldiagnose anstatt Salpingitis. Rechtshändig . . .. 26 w. 
38. Ca. ventriculi et peritonei . » 2: 2: oaos e e ? ? 
39: MALIGARCAURLICN: . 43.206 .6 28% Gy 8h) A Rs we ee a ana ee ee ee ? m 
40. Dr. med. stellt sich selbst als Träger eines im 9. Lebensjahre entdeckten 

Sit. inv. tot. vor. Paratyphlitis . . . 2... 1... ee ee ee es 9 m 
41. Meningitis-Tuberkulose . . . 2 2 2 2 2 Er nr ren l ? 
Ad a ee EE ee ee : ? 
Ad Aue a fr Ge ae ip cee a EE E ? ? 
DEE EE EE ? ? 
BOs ids de cer a Se Wine be an rn re De ie Br Iw 
46. Tuberculosis pulmonaris . ... . 2 2 rn nn ? ? 
Ad, ee we EE EE EEN 28 m. 
48. e e e e © © o © © © ee ee ee ee e o © o o o ù o o o o o ooo 1,3 W. 
49. Elektrokardiogramm. Rechtshandig. Schiller ........2.4..- 16 m. 
50. Militärtauglich. Radiogramm . . . .. 2. 2. 2 2 2 2 2 nennen 7 
De er Be we PAS Ss Spt ss Bee BO! a, oe eee et e eg 
52. Zwillinge. Rekruten. . 2». 2 2 2 2 2 2 0 nr ne er Er nen ı m 
Doe [6.28 a Gece WE UD, tee Bere Ai ee a a as ae ge ? D 
54. Von 6 normalen Geschwistern der einzige mit Sit. transv. . ... 16 m. 
55. Peritonitis tuberculosa . . . 1. 2 2 En ne rennen 6 v 
56. Appendicitis. Patient kannte seinen Zustand. Armierungssoldat. . . - T = 
Ols. a e ai aa e a a ee ee ee e ? ' 
58. Rechte Gesichtshälfte schwächer als linke . . .. 2.22.22... 20 m. 
59. 6. und 8. Rippe rechts haben keine knorpl. Verbindung mit Sternum. Ab- 

ductor pollicis brevis beiderseits atrophisch . . ... 1... ee ees om 
60. Gallensteine. Röntgenbild . 2... 2 2 2 2 e a 51 Ww 
61. Vater und Sohn (!/, Jahr alt gestorben). (Beide denselben Zustand) . Se e 
E te ee Se ser el a ae eS ere sha te a Oe ir EE SSO 2 
63. Eiterung des retroperiton. Zellgewebes. Gestorben an Nephritis (Amyl.) 45 
64. Fall 63/64 unter etwa 10 000 Sektionen . 2. 2. 2 2 2 22. ? ; 
65. Magen-Darmkatarıh . . 2 ooa a a ee 19 W 
66. Augenleiden ohne sonstige Mißbildungen . . 2... 2 2.2.2.2. ee Kind + 
67. Atemnot. Leichte Erregbarkeit. Schnelle Ermüdung . . ..... +. E er 
eege Nk (E ee ee ara An oe ee ' ` 
69. Chronische Obstipation und Schmerzattacken am MacBurnschen Punkt. 

Appendieitis = Fehldiagnose: anstatt rechtsseitige Hydronephrose . - : 24 W 
70. Linksseitige Pneumonie. Diagnose intra vitam. . . 222er. 28 de 
il. Im Wochenbett gestorben 2 2 2 m m m Er 2 8 ee ee eee 28 = 
72. Appendicite chronique à gauche . » 2. 2 2 2 a a ? i 
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Alter Ge- 


Fall inJahr. schlecht 
73. Öfters Bronchialkatarrh . . 2 2: 2 m m men. ? w. 
74. Schwester von Fall 73. Pneumonie und Pleuritis, Appendicitis und Periton. 19 w. 
75. Perikarditis. Mitralinsufficiens. Strabismus convergens ........ 28 w. 
76. Starb an chronischer Tuberkulose; ohne Beruf. .......2.2.2.. 40 w. 
77. Myokarditis. Arteriosklerose. Schrumpfniere. Ascites. Ödeme. Herz- 

muskelinsuffizienz . . 2 2000 0 0 ew ew e ren 56 wW. 
78. Pneumonie links. Herzschwäche. Prokurist . . . 2 2 2 2 2 2 220. 36 


78 Fälle: 18 weibliche, 40 männliche, 15 ?, d. h. rund 30% weiblich und 70% männlich (600, 
männlich. Durchschnitt). 

Daß mehr männliche Fälle, erklärt sich wohl dadurch, daß weniger weibliche zur 
Sektion kommen. 


Beachtenswertes zur Diagnose. 

Einleitend sei bemerkt, daß man oft Autodiagnose des Zustandes (im Gesamt- 
material etwa zehnmal) gestellt hat. 

Klinisch: Es wäre besonders auf Einzelheiten und variierte Untersuchungs- 
methoden hinzuweisen. Abgesehen sei dabei von selbstverständlichen Inspektions-, 
Palpations-, Auscultations- und Perkussionsbefunden, die sich aus den invertierten 
Situsverhältnissen des Bauches und der Brust ergeben. Anamnestisch ist auf 
„Händigkeit‘, evtl. auch auf vorhandene Abnormitäten und Mißbildungen des 
Trägers oder in seiner Familie im weiteren Sinne zu achten; besonders aber auch 
auf Herz- und Gefäßanomalien und schließlich auch darauf, welche Gesichtshälfte 
die intelligentere ist. (Bei Sit. solit. die rechte!) Vielleicht nicht uninteressant 
wären Angaben über die Scheitellage des Kopfhaares, die gewöhnlich, falls nicht 
besondere Momente spielen, sich links befindet; ebenso Gehversuche mit ge- 
schlossenen Augen, wobei bei gewöhnlichem Situs ein Abweichen nach links 
beachtlich ist (durch den kräftigeren Gebrauch des rechten Beines), was also beim 
Sit. inv. tot. ein Rechts zu bedeuten hätte. Überhaupt ist das Augenmerk mit 
auf die dem Gewöhnlichen entgegengesetzten Funktionen zu richten. Die Hals- 
gefäße der Leberseite sind größer und dicker als die der Milzseite. Bei Sonden- 
einführung ist allgemeine Regel: Spitze der Sonde nach der Milzseite richten, 
also bei Sit. inv. nach rechts; aus demselben Grunde erscheinen Fremdkörper 
rechts am Hals und sind da palpabel. Varicocelen finden sich beim Sit. inv. 
häufig rechts, also ein dem sonst konstatierten umgekehrtes Verhalten, was mit 
dem invertierten Hodenstand (Zbstein fand unter 36 männlichen Sit. inv. 28 mit 
rechts tieferen Hoden), auf den M. Baillie schon 1788 hinweist, zurückzuführen 
ist. Wanderniere, gewöhnlich die rechte, ist beim Sit. inv. meist die linke. Für 
Statistiken wichtig wäre die Feststellung, ob bei Sit. inv. die rechte Lunge zuerst 
Tuberkulose aufweist. Ebsenso sind auch Brustumfang beiderseits und Lungen- 
kapazität festzustellen. Wichtig ist, auf welcher Seite die geschluckte Flüssigkeit 
an der Wirbelsäule deutlicher hörbar ist. Der Uterusstand im schwangeren und 
nichtschwangeren Zustand, der bekanntlich, bei Sit. solit. mehr nach rechts 
abweicht von der Medianen, ist beachtenswert; ebenso Messungen der Extremi- 
täten und Formitäten und Deviationen der Wirbelsäule und endlich noch das 
laryngoskopische Bild. Man hüte sich vor Appendicitis- und anderen Fehl- 
diagnosen (rechtsseitige Hydronephrose und Salpingitis!). Ein gutes diagnostisches 
Hilsmittel ist das kombinierte Röntgenverfahren, das einen sehr guten Einblick 
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in die topographischen Verhältnisse des Sit. inv. geben kann. Die Lungen- 
transposition ist mit Sicherheit intra vitam festzustellen durch die von Zug. Seit: 
(1860) eingeführte sehr feine, differentielle Perkussion beider Lungenflügel: Bei 
normalem gesunden Individuum mit regulärem Situs ist auf der linken Seite 
gewöhnlich beim Vergleich identischer Punkte der Lungen das Inspirium stärker 
als rechts, das Exspirium dagegen rechts schärfer und dem bronchialen näher- 
stehend; außerdem ist der Pectoralfremitus konstant rechts stärker als links 
(bei Sit. inv. diese Verhältnisse also umgekehrt). 

Schrötter fand bei Sit. solit. im Spiegelbild des Kehlkopfspiegels, daß der 
links sichtbare (eigentlich rechte) Bronchus ein größeres Kaliber hat als der 
rechts sichtbare (eigentlich linke). Diese Tatsachen lassen ebenso eine Un- 
kehrung bei Sit. inv. tot. erwarten. 

Bei der Sektion: Auch hier sei von landläufigen Tatsachen abgesehen. Be- 
achtenswert und wichtig sind dabei folgende Angaben: 

Anomalien, Mißbildungen, der Verlauf der Wirbelsäule (bei Sit. inv. thoracal. 
häufig nach links ausgebuchtet, sonst nach rechts). Falls noch feststellbar, der 
Hodenstand (bei Sit. inv. tot. meist rechts tiefer), die Lage der Glandula thyr. 
‘(das rechte Horn soll bei Sit. inv. tot. mutmaßlich höher liegen), der N. recurr. 
ist der kürzere bei Sit. inv. tot. Neben den umgekehrten Verhältnissen an den 
Gefäßen achte man auch auf die der Muskulatur und der Nerven, bei letzteren 
besonders auf die Nn. vag. und phrenic. (R. sin. kürzer bei Sit. inv.). Das fast 
gewöhnliche Vorkommen von Nebenmilzen bei Sit. inv. tot. erwähnen schon 
Heuermann (1751), Math. Baillie (1780) und Abernathy; Hyrtl halt es falschlicher- 
weise für spezifisch (und erwähnt diesbezüglich Anzahlen von 40, 100 und mehr.) 
Der Hoden der Milzseite zeigt häufiger Varicocele, d.h. also bei Sit. inv. tot. 
der rechte, da die Art. iliaca com. der Milzseite nach Hyril u.a. ein größeres 
Kaliber hat. Dasselbe gilt von der Wanderniere, die bei Sit. inv. tot. die linke 
ist. Welche Lunge zeigt eher bzw. als einzige Tuberkuloseherde? Bei Sit. inv. 
ist dabei auf die rechte Lunge mehr zu achten als wie normal auf die linke. 
Der Uterusstand, besonders auch der Schwangeren, ist normal bekanntlich 
nach rechts verschoben; bei Sit. inv. dürfte er umgekehrte Lage zeigen. Der 
Zwerchfellstand dürfte auch stets invertiert sein. Es wäre angebracht, künftig 
mehr auf den Nierenstand zu achten, der auf der Leberseite, bei Sit. inv. also 
links, der tiefere sein dürfte. Der Duct. thorac. ist fast ausnahmslos trans- 
poniert gefunden worden. 

Es seien diese Angaben nicht als ergänzend-umfassend zu bewerten, sondern 
als eine Auswahl aus einer unendlichen Fülle, die z. T. schon aufgestellt wurde, 
bzw. neu aufgestellt worden ist und jederzeit erweitert werden kann. 


Allgemeines über Inversionen und Schlußbetrachtungen. 

Nach Baretta sollen bei Rechtsern die Milchzähne oft rechts früher in Er- 
scheinung treten und umgekehrt bei Linksern dementsprechend links früher. Ob 
die Händigkeit aber durch den Sit. inv. beeinflußt wird, muß noch dahingestellt 
bleiben, da in dieser Beziehung die Anschauungen noch zu sehr in Gegensätzen 
aufeinander prallen. Die Tatsache des differenten Abganges der Art. subclav. 
mag sehr wohl einen verschiedenen Blutdruck beider Arme und bessere Ver- 
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sorgung des einen (normal rechten) Armes zur Folge haben, die sich in seinem 
vorherrschenden Gebrauch dokumentiert. Schwierig ist das Problem der Ex- 
tremitätenbevorzugung dadurch zu lösen, daß es ‚Kunst‘-, „Muß‘- und „Wahl“- 
Händigkeit gibt, und daß unsere ganze Tätigkeit auch in der Öffentlichkeit auf 
„rechts“ eingestellt ist. (z. B. Instrumente, Türklinken, Verkehrsfahrzeuge u. a.). 
Dasselbe gilt sicher auch von den Füßen und der Haltung des gesamten Kör- 
pers. So wäre z.B. die Haltungsasymmetrie (‚Standbein‘), das Abweichen nach 
links beim Gehen mit geschlossenen Augen, noch zu untersuchen: Ein ebenso 
schwieriges Unterfangen, wie die Feststellung der Händigkeit. Beim Militär z. B. 
ist die rechte untere Extremität das ‚Mußstandbein‘, und der Hoden ist links 
zu tragen, eine Verordnung, die besonders in den früheren Jahrhunderten durch 
das enge Beinkleid bedingt war. Beckers Forderung, daß jeder Sit.-inv.-tot.- 
Träger, falls er sonst gesund ist, militärtauglich ist, will Küchenmeister aus Gründen 
der Humanität eingeschränkt wissen. Nach Baldwin und Voelkel wird die Händig- 
keit bereits beim sieben Monate alten Kinde als konstitutionelles Merkmal er- 
kennbar. Die auch von Wundt angenommene größere Stoßenergie der rechten 
Seite beim Gehen wird durch asymmetrische Schuhsohlen- und Absatzabnutzung 
manifestiert. Beim Linkser soll eine Inversion dieses ‚„Schuhsohlensymptoms“ 
erfolgen. Die schon lange bekannte Tatsache, daß das rechte Auge in der Regel 
bei Rechtsern stärker und besser sieht, wird von Bieroliet noch dahin erweitert, 
daß sich das Gehör und die Sensibilität ebenso verhält, und zwar im Verhältnis 
10 :9. Über inverse Formen und Sit. inv. bei Tieren sei auf die bereits an- 
geführten Tatsachen hingewiesen, soweit sie im folgenden nicht erwähnt sind. 
Zur Straßen fand bei natürlicher Entwicklung der Eier von Asaris megaloceph. 
eine inverse Form auf 30—40 reguläre Eier. Aus künstlich befruchteten See- 
igeleiern entwickelten sich 10%, inverse Larven. Besondere Beachtung fand schon 
von jeher die Schraubungsform bei Schnecken. Die dem Volke bekannte Selten- 
heit der Inversion mancher Spezies führt zu hoher Bewertung. Die Linksturbinella 
wurde in Indien sehr teuer bezahlt und der Statue des Wishnu in die linke Hand 
gegeben. Bei unserer Weinbergschnecke (Helix pomat.) sind die seltenen Links- 
formen als Schneckenkönige bekannt: Mortillet fand unter 18 000 Exemplaren 
6 Linksschnecken, so daß sich eine Häufigkeit von 0,03%, ergibt. Es gibt aber 
ebenso Arten, wo die Schraubung nicht konstitutionell auftritt, so daß z. B. 
Achatinella und Amphitromus 50% Inversionen aufweisen. Daß Mangold bei 
Triton taeniatus auf 57 Larven und bei Triton alpestris auf 47 eine Inversion, 
außerdem partielle Übergänge fand, berichtete ich schon. Günther knüpft hieran 
die Meinung, daß totaler, visceraler Sit. inv. (Herz und Darm mit Anhangs- 
organen) zweifellos selten sei, und zitiert als Kontra von Hallers Meinung, daß 
dies nicht sehr selten ist. Es steht Hallers Meinung heute fest da, denn der 
partielle Sit. inv. ist viermal seltener als wie der totale beim Menschen, wie wir 
schon feststellten. Die Häufigkeitsziffer oder den Prozentsatz für den Sit. inv. 
tot. festzustellen, ist eine sehr spekulative Angelegenheit. Um genauere Werte 
zu erhalten, ist wohl kaum das Material einzelner Institute maßgeblich, was man 
auch deutlich aus den ganz verschiedenen Prozentzahlenergebnissen ersieht. Es 
bleibt auch zu sehr dem Zufall überlassen, daß eine totale Inversion zur Sektion 
kommt. Für die Leipziger Medizinische Universitätsklinik kommt eine Häufigkeit 
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von 0,0079%, zustande (63 379 Pat., darunter 5 Inversionen: 4 weiblich und 
l männlich). Eine Zahl, die Günther mit Recht für zu niedrig hält. Sicher ist 
auch Günthers mittlere Häufigkeitszahl von 0,014% noch zu niedrig bemessen. 
Das Leipziger Pathologische Universitätsinstitut zeigt unter 22 402 Sektionen 
in 11 Jahren 3 totale Inversionen, also 0,0134%. Das Pathologische Institut 
des Krankenhauses ‚‚St. Georg‘‘, ebenfalls in Leipzig, weist eine Prozentzahl von 
etwa 0,08%, auf, was sich auch weit eher an die tatsächlichen Verhältnisse an- 
lehnen mag (3 Fälle auf 4668 Sektionen in 11 Jahren). Der zitierte Fall 34 bringt 
am Schlusse eine Häufigkeitszahl von 0,02%, (10 000 Sektionen: 2 Fälle). Das 
Verhältnis der Geschlechter bei Sit. inv. tot. ist etwa: 30%, weiblich und 70°, 
männlich. Bei Küchenmeister entfallen auf 3 männliche 1 weiblicher Fall. Marti- 
nottis 191 Fälle ergeben: 123 (65%) Männer, und unter 44 Fällen von Sit. inv. 
part. 24 (54%) Männer. Ob die Statistik recht hat, bleibt noch dahingestellt. 
Man darf ganz allgemein, besonders für früher annehmen, daß die weiblichen 
Sektionen an Zahl geringer sind als die männlichen, so daß das Plus bei den 
männlichen dadurch zu erklären ist und man kaum so große Unterschiede wird 
mutmaßen können. Die Leipziger Institute liefern ein eklatantes Beispiel der 
umgekehrten Verhältnisse. 
Potamianos zeigt folgende Zahlen in seinen 27 Fällen: 18 männlich und 
6 weiblich. Er findet unter 27 Fällen nur eine partielle Inversion, wohingegen 
der Sit. inv. part. in Wirklichkeit bei weitem nicht so selten ist und, wie schon 
angedeutet, sich etwa zum totalen Sit. inv. wie 1 :4 verhalten dürfte. Wie schon 
Lancise 1744 annimmt, spielt die Heredität keine ätiologische Rolle bei Ent- 
stehung des Sit. inv. Potamianos und Günther sowie andere schließen sich dieser 
Anschauung an. Obwohl einige Fälle von familiärem Auftreten bekannt sind, 
dürfte man auch kaum von Heredität im strengen Sinne sprechen können. Ganz 
allgemein kommen beim Sit. inv. (seltener beim totalen) relativ häufig kongenitale 
Herzanomalien vor: besonders offenes Foramen ovale, Fehlen der Ventrikel- 
scheidewand, Stenose des Ostium pulm., Stenose und Obliteration der Art. pulın. 
und Durchgängigkeit des Duct. Botalli, besonders sind auch Milzanomalien an 
der Tagesordnung. In den Fällen von Gruber z.B. folgende Beobachtungen: 
Die Milz fehlt unter 79 Fällen 3mal (Bujaliki, Valleex, Martin-Bruchet, bei Sit. 
inv. part.); 1 mal ist sie auf einem kleinen Knoten reduziert (Debouie) 5mal war 
sie mehrfach und hatte sie 2 Portionen (bei Moser), oder 3 (Whinnie), oder hatte 
2 Nebenmilzen (Gruber), oder 4 (Hyrling, Baillie) und zeigte l mal den Anfang 
ihrer Teilung in 3 Abschnitte. (Cornatz) Die Hyrtlsche Anschauung, daß Neben- 
milzen beim Sit. inv. spezifisch auftreten sollen, scheint sich als nicht tatsächlich 
zu bestätigen. Martinotti ist ebenfalls Gegner der Hyrtischen Anschauung auf 
Grund seines großen Materials. Die 3 Fälle des pathologischen Instituts zu 
St. Georg wären hierfür neben den Gruberschen und auch anderem Material 
(z. B. Küchenmeister und Potamianos) ins Feld zu führen. Anomalien der Milz 
scheinen allerdings häufig zu sein, wie auch das Material von St. Georg mit beweist. 
Bei Erwachsenen ist die Brustwirbelsäule oft deviiert, und zwar in der Gegend 
des 3. bis 9. Wirbels. als geringe Skoliose nach rechts. Hierfür wurden zwei 
Hypothesen aufgestellt. 
I. Sebatier, Bouvier, Bühring und Gruber: Ursache ist der Verlauf der Aorta. 
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II. Pichat, Beclard: Ursache ist der Ursprung der Muskeln der rechten 
oberen Extremitäten und deren vorherrschender Gebrauch. 

Potamianos gibt der Theorie von Sabatier mehr Recht, obwohl die Bichatsche 
sicher ebensoviel Recht für sich beanspruchen kann. Der Tiefstand des rechten 
Hodens wird als konstantes Merkmal des Sit. inv. tot. angenommen. 

Zur Frage der Erblichkeit wäre noch folgende Tatsache interessant. Bei 
Linksschnecken können sich nur 2 gleiche inverse Formen paaren und dadurch 
ist die Möglichkeit zur Vererbung an sich schon sehr gering. Nach den umfang- 
reichen Untersuchungen des Conchylienforschers Chemnitz ergibt das Paaren von 
inversen Formen der Helix pomat. nur Rechtsformen. Ebensolche Ergebnisse 
hatten Lang und Künkel. Bei Helix aspera fanden Hele und Cailliaud nach 
Kopulation von Linksern auch nur Rechtsschnecken. Dewik hatte dasselbe 
Resultat bei Limnea palustris. 

Unter den neu zitierten Fällen finden sich anscheinende Erblichkeitsmomente. 
Nach Günther spielt bei der Vererbung von Anomalien der Nachweis von Gene- 
rationsrhythmen eine Rolle. Er selbst sah 2 Geschwister (weiblich) mit Sit. 
inv. tot. und erwähnt noch folgende Fälle: Rogi: 2 inverse Geschwister in 
einer Familie (männlich 34 Jahre, weiblich 20 Jahre). Leroux, Labbé und Barret 
erwähnen 2 inverse Brüder von 17 und 13 Jahren. H.Curschmann fand eben- 
falls 2 inverse Geschwister nicht blutsverwandter Eltern; beide Geschwister 
waren linkshändig (männlich und weiblich). Ochsenius: 2 rechtshändige Brüder, 
wo die Großmütter Schwestern waren. Fröhlich: 3 Geschwister mit Sit. inv. 
(2 männlich und 1 weiblich). 

Der Sit. inv. tot. hat auf Alter und Gravidität keinen Einfluß. Es sind z. B. 
84 jährige Patienten mit Sit. inv. tot. bekannt und ebenso Frauen, die 12 und 
16 Kinder zeugten. 

Nachzutragen wäre noch, daß Toldt festgestellt hat, daß Milzagenesie, also 
totales Fehlen, bei Sit. inv. tot. noch nirgends nachgewiesen ist. 

Auch Küchenmeister weist keinen derartigen Fall auf. Bei partiellem Sit. inv. 
ist dies relativ häufig der Fall; auch Mißbildungen im unteren Hohlvenengebiet 
sind bei letzterem besonders häufig zu beobachten. Küchenmeisters Fälle dürften 
übrigens kaum alle wirklichen Sit. inv. tot. darstellen, und nur etwa 50 Fälle 
sind deutsche (50 französische, 30 englische und 20 andere Fälle etwa außerdem). 
Ich führe dies zu einer gewissen Entschuldigung der in dieser Arbeit aufgestellten 
Fallzahl an, die sich auf fast nur rein deutsche Literatur aufbaut, da die aus- 
ländische Literatur durch die Verhältnisse nicht so umfangreich zur Verfügung 
stand; außerdem ist zu berücksichtigen, daß sich diese Fälle nicht wie wohl alle 
früheren Arbeiten auf diesem Gebiet sich z. T. mit auf bereits zusammengestelltes 
Sammelmaterial mit aufbauen. Ich habe alle nur irgendwie zweifelhaften Fälle, 
und deren waren es viele, grundsätzlich nicht mit zusammengestellt. Außerdem 
erstreckt sich das hier zusammengestellte Material nur über 17 Jahre und nicht 
über Jahrhunderte. Immerhin beweist die Fallzahl von 78 weitaus, daß das 
Material in der Zeiteinheit sich immer mehr häuft, was ja durch die modernen 
Einrichtungen keineswegs verwunderlich erscheint. 
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(Aus dem sozialhygienischen Untersuchungsamt in Frankfurt a. M.) 


Konstitution und Konstitutionsbestimmung. 


Von 
Dr. Ascher, 
Leiter des Amtes. 
Mit 2 Textabbildungen. 


(Eingegangen am 6. Dezember 1924.) 


Nach den eingehenden Darstellungen von K. H. Bauer!) kann es keinem 
Zweifel mehr unterliegen, daß sich zur Zeit der Begriff „Konstitution“ nicht 
einheitlich bestimmen läßt, sondern daß man jedem Forscher gestatten muß, 
vorausgesetzt, daß er dafür Gründe anführen kann, seinen eigenen Begriff seinen 
Untersuchungen zugrunde zu legen. Der Physiologe und der physiologisch den- 
kende Kliniker oder Pathologe wird den Begriff der Reaktion, d.h. das Ant- 
worten des Körpers auf äußere Reize, zum Ausgangspunkt nehmen — Lubarsch?), 
Borchardt?) —, der Erblichkeitsforscher — Siemens*) — die Entstehung; aber 
schon dieser kurze Überblick zeigt, daß es sich hierbei gar nicht um Gegensätze, 
sondern nur um Ergänzungen handelt. Wenn aber Tandler den Begriff bon. 
stitution“ für die erblich bedingten Eigenschaften beansprucht, so muß darauf 
aufmerksam gemacht werden, daß nach dem bisherigen Sprachgebrauch die 
Gesamtheit der Eigenschaften (um mich ganz allgemein auszudrücken) als 
Konstitution aufgefaßt wurde, womit seinem Verdienst der scharfen Unter- 
scheidung zwischen ererbten und erworbenen Eigenschaften gar kein Abbruch 
geschieht. 

Ein Forschungsgebiet ist aber in dieser Zeitschrift wie überhaupt in der 
Konstitutionsliteratur gar nicht oder nur unzulänglich gewürdigt worden, das 
doch durch seine großen Erfahrungen und die durch die Praxis bestätigten und 
dabei zahlenmäßig nachweisbaren Erfolge am ehesten berücksichtigt zu werden 
verdiente: die Lebensversicherungsmedizin. Sie operierte seit Beginn ihrer Tätig- 
keit mit diesem Begriff und hat ihn, trotz des Wandels der Zeiten, im wesentlichen 
beibehalten — und beibehalten können. Ihre Mißerfolge hätten sich sehr bald 
in erhöhten Zahlungen an Nachkommen Versicherter auswirken müssen; und da 
dies nicht geschah, kann wohl angenommen werden, daß ihre Begriffsbestimmung 
sich wirklich bewährt hat. Wir werden später darauf noch ausführlich zurück- 
kommen, wollen aber hier nur einfügen, was einer ihrer Hauptvertreter — Flor- 
schiitz®) —, gestützt auf zahlenmäßige Untersuchungen als „Konstitution“ auf- 
faßt. Florschütz sagt, wie folgt: „Die Gruppe der an Tuberkulose Gestorbenen 
war bei ihrer Aufnahme ihren Körpermaßen nach — und setzen wir dafür Kon- 
stitution — ihrer Konstitution nach ganz wesentlich minderwertiger als die Gruppe 
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der Vergleichspersonen usw.‘ — Hier ist also ein neues Moment zu finden: die 
Körpermasse. Die Begründung hierfür soll uns, wie schon erwähnt, noch be- 
schäftigen. 

Die Lebensversicherungsgesellschaften haben nun aber eine besondere Auf- 
gabe und darum einen anderen Zweck, als Physiologen und Pathologen oder 
Erblichkeitsforscher, obgleich sie die Ergebnisse dieser Wissenszweige für ihre 
Aufgaben ebenfalls nicht entbehren Bönnen. Sie wollen eine Prognose haben zur 
Frage, ob der Versicherungsnehmer ein bestimmtes Lebensalter erreichen wird, 
oder richtiger gesagt, nicht der einzelne, sondern eine Gruppe, in die er gehört. 

Auch die soziale Hygiene muß sich gemäß ihren besonderen Aufgaben ihren 
eigenen Begriff bilden, da die genannten für ihre Zielsetzungen nicht ausreichen. 
Weder kann sie sich damit begnügen, den Menschen oder, was bei ihr wichtiger 
ist, die Menschenmasse als Objekt physiologischer oder klinischer Tätigkeit allein 
anzusehen, noch kann sie sich mit dem Ursprung der Konstitution, wie die 
Erbforscher, zufrieden geben, sie kann dies 
alles berücksichtigen, muß aber erklären, 
daß der Mensch soziale Aufgaben zu erfüllen 
hat und in der Regel auch erfüllt. Nach 
diesen Aufgaben muß sie die Konstitution 
auffassen und zerlegen. Ich sehe deshalb 
die Konstitution als eine Mischung von 
Widerstandskraft und Leistungsfähigkeit, aus- 
gedrückt durch den Habitus, an. Dabei soll 
unterschieden werden, zwischen ererbten, 
angeborenen und erworbenen Eigenschaf- 
A ten®). Ich fasse eine solche Definition oder 
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Abb. 1. nach R. Koch’) nur als eine Arbeitshypothese 

Kurve der allgemeinen inneren . ale 
a nen ae auf, ‚die so lange benutzt werden soll, als 
kraft nach Quetelet. sie sich bewährt. Die Gründe dafür, daB 


ich die „Konstitution als eine Mischung 
von Eigenschaften auffasse, liegen in der zahlenmäßig nachweisbaren Tatsache, 
daß sie in den verschiedenen Lebensabschnitten verschiedene Eigenschaften 
zeigt. Zum Beweis hierfür verweise ich auf die folgende Tabelle (Tab. 1). 
Wir sehen hier eine Kurve vom 0. bis 1. zum 5. bis 15. Lebensjahr aufsteigen, 
um von dort zum Greisenalter zu sinken. Es ist dies die zahlenmäßige Wieder- 
gabe einer Statistik von S. Flexner über die von der Genickstarre Genesenen. 
Diese Kurve stellt das genaue Gegenteil der von mir an verschiedenen Stellen 
gezeigten Kurve der ‚Tödlichkeit‘‘ dar, d.h. der Auslese, welche der Tod unter 
den von einer Krankheit Ergriffenen macht®). (Diese ‚Tödlichkeit“ ist nicht zu 
verwechseln mit der ‚Sterblichkeit‘‘ — der Auslese unter einer bestimmten An- 
zahl Lebender, ganz gleich, ob sie gesund oder krank sind.) Aus ihr läßt sich das 
Gesetz ableiten: Die Widerstandskraft steigt vom Säuglingsalter zum schulpflichtige n. 
um von da zum Greisenalter zu sinken. Eine Einschränkung ist aber zu machen: 
es handelt sich nicht um die Widerstandskraft im Sinne der Immunisierung 
oder Immunität; diese hat einen anderen Verlauf. Es ist hier eine allgemeine 
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und eine sog. innere gemeint, da es sich nicht um die Widerstandskraft gegen 
eine spezielle Krankheit handelt, und nicht um eine Abwehr gegen das Eindringen 
von Schädlichkeiten in den Körper; ich nenne dieses Gesetz das der allgemeinen, 
inneren Widerstandskraft der verschiedenen Altersklassen. Es hat eine sehr weit- 
gehende Bedeutung, da nach ihm sich auch in der Hauptsache die allgemeine 
Sterblichkeit, die Kränklichkeit und auch die Erwerbsunfähigkeit richtet — bis 
auf die Ausnahmen, welche bei ihnen der äußere Zufall, die Infektionsgelegenheit, 
verursacht; Ausnahmen, die aber in ihrer Bedeutung weit zurücktreten. Hierüber 
findet sich Ausführliches an anderer Stelle®). Die andere Kurve zeigt die Lei- 
stungsfähigkeit, und zwar die körperliche, gemessen durch die Hubkraft am 
Dynamometer. Diese Kurve hat ebenfalls eine 
allgemeinere Bedeutung, als ihr nach ihrer Ge- 3 
winnung zuzuschreiben wäre. Ich habe an der >s 
genannten Stelle gezeigt®), daß sie ein gutes Bild % 
der Verdienstkurve des körperlich arbeitenden °2[ 
Menschen ist; sobald geistige Leistungen hinzu- * 
treten, verändert sich die Kurve, sie wird flacher 
und verläuft über das 45. Jahr — die Majorsecke ~~ 
des Arbeiters — horizontal bis ins Greisenalter. 
Über diese Verhältnisse wird demnächst in an- 
derem Zusammenhang Näheres gebracht. 

Hier soll nur die Frage erörtert werden, ob 
es nicht möglich ist, für eine oder beide Kurven 
eine biologische Unterlage zu gewinnen. Für die 
Widerstandskurve scheint mir eine sehr große 
Ähnlichkeit in einer Kurve zu liegen, die man da- 





durch erhält, daß man die von Hammar?) ge- j i elle ns l i 
wonnenen Zahlen für die Größe der Thymus auf- „|. ZE EE se 
zeichnet. Man findet alsdann einen ganz ähn- ;z|. |- SE | u, 
lichen Verlauf: Aufsteigen bis zum schulpflich- v > EEE ` 2 
tigen Alter, alsdann Absteigen zum Greisenalter Jahre 
(Tab. 2). Abb. 2. Gewicht der Thymus 


h Hammar. 
Ich habe deshalb Versuche gemacht, um die Frage ne 


zu prüfen, ob der Thymus eine infektionshemmende 

Eigenschaft zukäme. Diese im Laboratorium der chirurgischen Universitätsklinik vor- 
genommenen Versuche an Mäusen mit Thymoglandol und Preßsäften von Thymus ergaben 
eine, allerdings individuell sehr verschiedene, hemmende Wirkung auf lokale Infektion 
mit Staphylokokken; aber es war die Wirkung keine gleichmäßige, so daß die Versuche 
nicht fortgeführt wurden. 


Anders liegen die Verhältnisse, wenn man die Thymus als einen Teil eines 
ganzen Drüsenapparates betrachtet, wie es Williamson!®) auf Grund von sehr 
großen Mengen Obduktionen tut; er sieht Thyreoidea, Thymus und Parathyreoid- 
körperchen als einen einzigen Sekretionsapparat an. Nach ihm scheidet die 
Schilddrüse vor dem kolloidalen ein flüssiges Sekret ab, das sich in günstigsten 
Fällen bis in die Parathyreoidea hinein verfolgen läßt. Diese sekretische Phase 
beginnt erst nach der Fötalzeit in erheblicherem Grade, steigt etwa bis zum 
9. Lebensjahre, hält sich dann bis zur Pubertät stationär, um alsdann nach- 
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zulassen, wogegen nunmehr das Kolloid mehr und mehr in den Vordergrund 
tritt. Ganz analog geht eine Veränderung der Thymus vor sich: im Fötalleben 
eine Mischung von Fett- und Lymphoidgewebe, wird mit dem Steigen der 
Sekretion der Thyreoidea das Fett zugunsten des Lymphgewebes zurückgedrängt. 
bis zur Pubertät, um nachher wieder mehr und mehr an Stelle des Lymphgewebes 
in den Vordergrund zu treten, während das letztere allmählich verschwindet. 
Eine Bestätigung dieser Auffassung kann in Versuchen von Jeandelize, Lucien 
und Parisot!!) gefunden werden, die bei Kaninchen eine erhebliche Verminderung 
des Thymusgewichts nach Herausnahme der Thyreoidea feststellen konnten. 

Bezüglich der Thyreoidea wissen wir aus Versuchen von Marbé!?) und den 
sie bestätigenden von Asher!?) (Bern), daß sie einen erheblichen Einfluß auf die 
Phagocytose hat; ferner haben Pearce und van Allen!!) gezeigt, daß völlig 
thyreoidektomierte Kaninchen empfänglicher für spontane Infektionen, für die 
Verimpfung von Syphilis und für die Implantation von malignen Tumoren sind, 
als normale Kaninchen. 

Es erscheint also nicht ganz aussichtslos, in dem Verhalten gewisser Drüsen, 
insbesondere der Thyreoidea und der Thymus, die biologischen Unterlagen für 
das Widerstandsgesetz zu suchen. Vielleicht wird auch der Gegensatz von Thy- 
mus und Geschlechtsapparat, wie er sich aus den Versuchen von Knipping und 
Rieder!5) ergab, von Bedeutung werden: sie fanden bei geschlechtlich getrennt 
lebenden Meerschweinchen das Gewicht der Thymus um 27% höher als bei 
normal lebenden. Auch fanden Henderson und Kase eine Beschleunigung der 
Altersinvolution der Thymus durch lebhaften geschlechtlichen Verkehr. Dies 
entspräche der Gewichtsvermehrung der Thymus bei kastrierten jugendlichen 
Tieren, vgl. Kaufmann (Lehrbuch der path. Anat. /, 1123. 1922). 

Über die biologischen Unterlagen für die Kurve der Leistungsfähigkeit soll 
später gesprochen werden. Hier soll jetzt die Bestimmung der Konstitution er- 
örtert werden. 

Die größten Erfahrungen haben auf diesem Gebiete die Lebensversicherungen, 
als deren wichtigste für uns hier in Betracht kommende die in den folgenden 
Tabellen besprochen werden mögen!®). 


Tabelle 3. Thule hwed. Lebensvers. É 
Ss Ee SE In der ersten der beiden (Tab. 3) sehen 








1875— 1904). 
— wir den Einfluß des „schwächlichen‘“ Kör- 
mn | 2 d j zur perbaus, der sich namentlich in den jünge- 
eu I u une en ren Jahren in einer ganz erheblichen Über- 
ne ee sterblichkeit bemerkbar macht gegenüber 
: Schwächlicher Körperbau. 
Get Ji St der an normalen Personen gewonnenen, 
2544 24 17 „erwarteten“ Sterblichkeit: im Alter von 
45— 54 2.9 | 1] 25—34 Jahren ist die Übersterblichkeit 
55—60 1,3 | 3 eine fast 15fache — 30 gegen 2,1 —, im 
B. Erbl. Belastung und nächsten Jahrzehnt ist sie eine etwa 
' schwachlicher Körperbau 7fache — 17 gegenüber 2,4 — und im 
Enge d es ae darauffolgenden eine 4fache, im letzten 
RN H a Abschnitt nur eine etwa 2fache. Ebenso 
1-54. 41 "wu wichtig ist die folgende Abteilung dieser 
ei 
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lichkeit noch die erbliche Belastung berücksichtigt ist. Es erscheint auffallend, 
hier eine erheblich geringere Differenz zu sehen; das liegt aber nur an der Art 
der Auslese, indem bei der doppelten Belastung von Schwächlichkeit und erb- 
lichen Momenten die Auslese vom Bankarzt viel schärfer gehandhabt wurde, so 
daß höchstens zweifelhafte Grenzfälle durchgelassen wurden. 

Die folgende Tabelle (Tab. 4) zeigt den Einfluß der Konstitution oder, 
richtiger gesagt, des Habitus auf die Sterblichkeit bei verschiedenen Todes- 
ursachen. Am ungünstigsten äußert sich die ‚„Magerkeit‘‘ bei der Tuberkulose: 
von 100 in die Versicherung aufgenommenen Mageren starben 25, von den 


Tabelle 4. 6840 Sterbefälle der Assicurazioni generali Triest. 


Einfluß der Konstitution 











Todesursachen | mager | mittelstark | fettleibig 
| in Proz. 
Tuberkulose. . . 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0. | 23,7 13,1 4,1 
Gehirnschlag . . . 2.22 22000. 4,9 9,2 12,3 
Krankheiten der Zirkulationsorgane . . . . 9,4 14,8 22,7 
Pneumonie . . . 2 2 2 2 2 rn 2 2 2. 11,7 10,3 7,7 
Bösartige Neubildung .......... 6,4 8,3 7,1 
Infektionskrankheiten ........2.. 5,4 4,6 | 4,1 
Krankheiten des Zentralnervensystems. . . 10,6 9,8 | 6,6 
Selbstmord . » 220m 47 | 5,1 | 4,1 
Verschiedene Krankheiten ........ S 20,1 | 24,8 30,5 


Mittelstarken dagegen nur 13,1 und von den Fettleibigen sogar nur 4,1. Es ent- 
spricht dies genau den deutschen und anderen Erfahrungen, wie die meisten in 
dieser Tabelle — vgl. auch die Allgemeine Lebensversicherung von Florschütz. 

Auffallend ist auch der Einfluß der Magerkeit bei der Pneumonie und bei 
den Infektionskrankheiten, ein Einfluß, der noch der genaueren Nachprüfung 
bedarf. 

Umgekehrt steigt die Sterblichkeit mit zunehmender Körperfülle bei ,,Ge- 
hirnschlag‘ und bei den ‚Krankheiten der Zirkulationsorgane‘“, eine auch ander- 
wärts stets gemachte Erfahrung. Der Sammelbegriff ‚Verschiedene Krank- 
beten" bedürfte einer näheren Untersuchung. 

Daß Mittelstarke die höchste Sterblichkeit an „bösartigen Neubildungen“ 
und ‚Selbstmord‘‘ aufweisen, ist auch noch neu. 

Von Bedeutung für die erbliche Körperverfassung ist die folgende, ebenfalls 
aus Florschiitz’ „Allg. L.-V.-M. stammende Tabelle (Tab. 5). Man liest sie am 
besten von hinten nach vorn. 

Danach starben unter allen Versicherten an Tuberkulose 11,63%, wenn 
aber in den Familien (bei einem der Eltern oder zwei Geschwistern) ebenfalls 
Tuberkulosetodesfälle vorgekommen waren: mehr als die doppelte Zahl, nämlich 
23,7%. Nun ist aber bei der Tuberkulose eine Einschränkung gegen die Be- 
deutung der vererbten Anlage zu machen, die, daß nach Reichel”), der hier nur 
eine allgemein gemachte Erfahrung wiedergibt, die erbliche Belastung keinen 
Einfluß auf die Dauererfolge der Behandlung hat. Wäre die Anlage ausschlag- 
gebend, so müßte gerade bei den Dauererfolgen ihre Auswirkung sich bemerkbar 
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Tabelle 5. Es starben von den 1829 bis 1879 bei der Gothaer Bank Versicherten, in deren 
Familien (d. h. bei einem der Eltern oder zwei Geschwistern) Todesfälle vorgekommen waren. 

















— — 
, Prozente aller 
| Chron. Gehirn-, | i 
Herz- : unter den Ver- 
l Tuber- Rückenmarks- krank- Krebs sicherten an 
an : kulose | und Geistes- heit desci: Tüdes 
krankheiten SIFRA E? EES KS 
o, o. "e storbenen 
Tuberkulose . . . 2.2.2 2.2.0. | 23,7 10, 0,3 To 10. y J 10,5 | i. 63 
Chron. Gehirn- usw. Krankheiten. .'| 4,0 11,3 | 3,4 | 4,15 
Herzkrankheiten .. ...... : | 5.0 | 6,2 | 2 51 5.81 
Krebs . . 2 2: 2 2 nn I %4L| Së | 93° 5.04 


machen. Dagegen zeigt sich bei den Belasteten!”) eine höhere Erkrankungsziffer 
in den jüngeren Jahren, d.h. bis zum 25. Jahre; dies und das Fehlen des Unter- 
schieds bei den Dauererfolgen spricht eben sehr für die höhere Gelegenheit zur 
Infektion in der Umgebung von tuberkulösen Familienangehörigen und nicht 
für eine vererbte Anlage. Dagegen wird man zweifellos bei den chronischen 
Gehirnkrankheiten — beiden Belasteten eineSterblichkeit von 11,3gegenüber einer 
von 4,15%, bei den Versicherten im allgemeinen — sehr wohl eine erbliche Anlage 
annehmen dürfen. Auch hier wird man Unterscheidungen zu machen nicht umhin 
können: bei der Paralyse ist unzweifelhaft die erbliche Anlage von geringerer 
Bedeutung. 

Bei den Herzkrankheiten wirkt sich die erbliche Belastung in einer Ver- 
doppelung der Sterblichkeit aus — 12,9 gegenüber 5,81. 

Aber auch beim Krebs ist eine erhöhte Sterblichkeit bei den erblich Be- 
lasteten wahrzunehmen — 9,3 gegenüber 5,04. 

Wir sehen, die Versicherungsmediziner wußten sehr wohl die Konstitution 
in Phänotypus und Genotypus zu unterscheiden und ihre Wirkung zu berück- 
sichtigen, ehe diese Bezeichnung in die Erbwissenschaft eingeführt wurde. 
Daraus ergibt sich auch die Erklärung für die vorhin erwähnten geringeren 
Unterschiede in Tab. B. 

Bei den Untersuchungen an einem großen Fürsorgematerial, wie es der 
Kreis Hamm (Westfalen) und die Stadt Frankfurt a. M. im Laufe der Zeit dem 
Referenten boten, mußte zunächst von der Untersuchung des erblichen Momentes 
Abstand genommen werden; dafür wurde der Habitus zum Ausgangspunkt der 
Konstitutionsbestimmungen genommen und der Versuch gemacht, mit ihm in das 
Labyrinth zu dringen. Da es an einem Vergleichsmaterial, wie es die Lebens- 
versicherungen in ihren genau beobachteten Personen hatten, fehlte, Durch- 
schnitte der Orte selbst aber bei der Aufteilung des Materials zu viele Zufällig- 
keiten ergaben, wurde ein außerhalb des betreffenden Ortes erarbeitetes Material 
gewählt, das wenigstens seine geringe Zahl durch genaue Beobachtungen aufwog 
— die Camerer-Pirquetschen Maße und Gewichte von Kindern von der Geburt 
bis zum 14. Jahre. Für die nächstfolgenden Lebensjahre wurde in Hamm ein 
zwar nicht sehr großes, aber gut untersuchtes Material gewonnen, so daß wir 
Standardzahlen von der Geburt bis zum Schluß des Jünglingsalters hatten. 

Die Abweichungen von diesen Standardzahlen wurden, um die schwierige 
und zeitraubende einzelne Ausrechnung in Prozenten zu ersparen, in Tabellen- 
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form festgelegt, so zwar, daB 5 Abweichungsklassen von je 10% Spannung 
errechnet wurden: die Camerer-Pirquetschen Zahlen waren der Mittelpunkt der 
mittelsten Klasse, welche sich 5% darüber und 5%, darunter als Klasse 3 bei 
den Gewichten und Klasse C bei den Längenmaßen darstellte. Darüber ging bis 
zu 10%, die Gewichtsklasse 2 bzw. die Längenklasse B, darüber stand die Ge- 
wichtsklasse 1 und die Längenklasse A — genau so wurden nach unten die 
Klassen 4 und 5 bzw. D und E gebildet. Nur bei den Kindern des 1. Lebensjahres 
begnügten wir uns mit Gewichtsklassen, mußten aber wegen der großen Streuung 
nach oben noch eine Klasse la und nach unten eine Klasse 6 bilden!®). 

Es ließ sich damit feststellen, daß bei den Kindern des 1. Lebensjahres 
mit dem Steigen der Gewichtsklasse, d. h. mit dem Schlechterwerden des Gewichts 
die Krankheitszahlen an Konstitutionskrankheiten, wie Rachitis usw., zunahmen, 
nicht die an Infektionskrankheiten, Respirations- oder Darmkrankheiten. 
Kirschner!?), der diese Arbeiten ergänzte, fand, daß das Geburtsgewicht keinen 
derartigen Einfluß hat, da es von keinem langen Bestand ist; denn mit dem 
Fortschreiten des Lebens sinken die Kinder der hohen Gewichtsklassen in tiefere, 
steigen die der niederen in höhere, so daß man wohl sagen kann, der Genotypus 
zeigt sich nicht gleich nach der Geburt, sondern erst in den kommenden Wochen. 

Für die Schulzeit standen uns noch keine Krankheitszahlen zur Verfügung, 
die einer statistischen Bearbeitung genügen könnten. Wir begannen deshalb mit 
dem Nachschulalter, und zwar mit dem Vergleich der körperlichen Leistungs- 
fähigkeit, ausgedrückt durch dynamometrische Messungen, und der Körper- 
beschaffenheit. Die letztere wurde aus Maß und Gewicht dadurch gewonnen, 
daß man davon ausging, es müsse im normalen Durchschnitt sich Länge und 
Gewicht variationsstatistisch gleich verhalten, d. h. es müßte der Längenklasse C 
die Gewichtsklasse 3 entsprechen, der B — 2, der A — 1 usw. Was über der 


Gewichtsklasse lag, wurde als übergewichtig bezeichnet — ich brauche wohl 
nicht nochmals hervorzuheben, daß es sich hier zunächst um Arbeitshypothesen 
handelte, deren Wert erst geprüft wurde —, was darunter, als untergewichtig: 


d.h. ein A 2 galt als untergewichtig, ein D3 als übergewichtig usf. Mit dieser 
Hypothese ließ sich zunächst feststellen, daß den Übergewichtigen größere 
Durchschnittsmaße an Bauch, Oberarm und Wade entsprachen, den Mittel- 
gewichtigen kleinere und noch kleinere den Untergewichtigen. Ein entsprechendes 
Verhalten der 3 Klassen konnte Eliassow??) bei den dynamometrischen Messungen 
bei Druck der Hand und Zug durch die Kraft des Rückens feststellen: Es ergab 
sich somit, daß die Übergewichtigen nicht nur größere Durchschnittsmaße der 
drei gewählten Körperteile, sondern auch höhere Kraftleistungen als die Mittel- 
gewichtigen hatten und diese wieder größere Durchschnittsmaße und höhere 
Kraftleistungen als die Untergewichtigen. Nun errechnete Eliassow weiter, daß 
es das Gewicht allein war, das diese Unterschiede bedingte, d.h., daß man die 
Längenbestimmung ganz fortlassen konnte, um bei Durchschnittsbestimmungen 
Gruppen bzgl. der Körpermaße und der Kraftleistungen aufzustellen. Dieses 
zunächst allem bisher Gewohnten widersprechende Ergebnis stimmt aber mit 
zwei Untersuchungen überein, die in der Schweiz bzw. Dänemark gemacht 
wurden. Die erstere, die von Heers an dem gesamten Schweizer Rekrutenmaterial 
der Jahre 1885 — 1891, bezog sich auf die wegen mangelhafter Körperentwicklung 
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Untauglichen und ergab, daß die Untauglichkeit in den verschiedenen Berufen 
um so höher war, je niedriger ihr Durchschnittsgewicht war. Die andere, von 
Sören an 20000 Kopenhagener Rekruten der Jahre 1903—1907, erbrachte ein 
um so höheres Durchschnittsgewicht, je größere körperliche Anstrengungen der 
betreffende Beruf erforderte. 

Also hier lediglich das Verhältnis von Gewicht zu Leistungsbeanspruchung. 
Florschütz, dessen kleiner Arbeit über Konstitution und Beruf wir diese Ergebnisse 
entnehmen?!), benutzt diese Zahlen, um die verschiedenen Berufsgruppen mit 
der Sterblichkeit der Berufe in der englischen Statistik zu vergleichen, und findet 
sehr erhebliche Übereinstimmungen: die höchsten Sterblichkeitssätze bei den 
Berufen, deren Durchschnittsgewichte sehr niedrige, die geringsten bei den ent- 
gegengesetzten. Daß aber die Bedeutung dieser Berufe nicht auf große Personen- 
gruppen sich beschränkt, sondern bis zu kleinen fortgeleitet werden kann, dafür 
zitiert Florschütz den bekannten Untersucher des Schleifergewerbes, Oldendorit, 
der in diesem so sehr gefährdeten Beruf bedeutende Unterschiede in der Kränk- 
lichkeit der kräftig und der weniger kräftig veranlagten Arbeiter nachweisen 
konnte. 

Auch wir konnten einen gleichlautenden Befund erheben. Bei Unter- 
suchungen am Material des hiesigen Eisenbahnausbesserungswerkes fanden wir 
bei den am schwersten arbeitenden Handwerkern, den Schmieden, eine viel 
geringere Kränklichkeit als bei den Hofarbeitern, ebenso auch bei ihren Gehilfen, 
den Zuschlägern. Der Grund ergab sich in dem Umstande, daß die Handwerker 
der Eisenbahn ärztlich ausgelesen werden, und die Schmiede bei der Auslese 
den Anforderungen des Zugdienstes genügen müssen, um als Aushilfe für das 
Lokomotivpersonal dienen zu können. Das Ergebnis dieser körperlichen Auslese 
zeigte sich noch deutlicher in einem Vergleich mit den Zahlen der Leipziger 
Ortskrankenkasse: unsere Schmiede hatten nur 31% der Krankheitsfalle und nur 
25%, der Krankheitstage der Leipziger Schmiede. Die Bedeutung der ärztlichen 
Auslese findet in Telekys Krankenkassenstatistik vom Jahre 1922 ihre volle 
Bestätigung, da er in den Betrieben der Großeisenindustrie eine so geringe 
Krankheitshäufigkeit an Tuberkulose findet, daß im einzelnen diese Zahl unter 
1 v. H. (bis 0,32) heruntergeht, eine Erscheinung, die er mit Recht auf das 
Zusammenwirken von Selbstauslese mit ärztlicher Voruntersuchung bezieht?®); 
denn in Betrieben ohne oder mit anscheinend schlecht durchgeführter ärztlicher 
Auslese fand er eine erheblich höhere Erkrankungshäufigkeit an Tuberkulose. 

Diese Feststellung findet wieder ihre Bestätigung in unserer Untersuchung: 
denn bei den Schmieden findet sich nur einer mit Spitzenkatarrh; und dieser 
arbeitet noch jetzt mit 59 Jahren; bei ihren noch schwerer arbeitenden Gehilfen 
findet sich kein einziger Fall von Tuberkulose. Dabei erstreckt sich unsere 
Statistik auf die gesamte Dienstzeit, im Gegensatz zu den bisherigen Kassen- 
statistiken, in denen meist nur eine Reihe von Jahren bei noch dazu wechselnden 
Personen untersucht werden konnte. 

Man kann aus diesen Erfahrungen den Schluß ziehen, daß es der allgemein- 
ärztlichen Durchbildung gelungen ist, auch ohne feste Normen, wie bei den 
Bahnärzten, oder mit solchen, wie bei den Versicherungsärzten, eine Auslese nach 
der Seite der Widerstandsfähigkeit wie auch der Leistungsfähigkeit zu treffen. 
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Außer den auf Länge und Gewicht beruhenden Normen der Versicherungen, 
besonders der Gothaer, hat die Bewertung des äußeren Eindrucks genügt, um 
ein Bild der Konstitution zu zeigen, das sich bewährt hat. Wir werden also den 
oben wiedergegebenen Ansichten von Florschütz über die Gleichstellung von 
Habitus und Konstitution unsere Anerkennung nicht versagen können, werden 
aber doch nicht ablassen, nach genaueren Normen für die verschiedenen Arten 
von Leistungsfähigkeit zu suchen. Denn es kann sich unmöglich darum handeln, 
nur die allerkräftigsten Arbeiter auszulesen, so wenig wie die Lebensversiche- 
rungen noch auf dem Standpunkt stehen, nur ausgesucht gute ‚Risiken‘ auf- 
zunehmen. Es entsteht vielmehr die Pflicht nach Methoden zu streben, um 
auch weniger kräftigen, aber vielleicht psychisch leistungsfähigeren und wert- 
volleren Personen ein Feld der Tätigkeit zu suchen, das ihnen eine genügende 
Aussicht bietet, ihre Kräfte auszunutzen, ohne allzufrüh sie abzunutzen und 
ohne von Krankheit über die Norm hinaus heimgesucht zu werden. Welches 
diese Norm ist, muß allerdings erst noch festgestellt werden. Dabei werden gerade 
unsere Ergebnisse von einer besonderen Wichtigkeit werden, insofern als die 
ärztliche Auslese eine ganz andere ,erwartungsmäßige“ Kranken- und Todes- 
ziffer verlangen wird, als eine ohne diese Voraussetzungen gemachte Statistik 
sie erbrachte. Dann werden auch nicht mehr die geringen Ziffern der Todesfälle 
an Tuberkulose bei den Bergarbeitern auf den Gedanken kommen lassen, daß 
in dem von ihnen eingeatmeten Kohlenstaub eine hemmende Wirkung auf den 
Tuberkelbacillus zu suchen ist; man wird vielmehr nach den Ergebnissen bei den 
ärztlich ausgelesenen Schmieden und Schwerarbeitern eine sehr geringe, und zwar 
unter dem allgemeinen Durchschnitt stehende Zahl erwarten, eben weil Berg- 
arbeiter vor der Einstellung ärztlich untersucht werden. Was dann gegenüber 
der „erwarteten“ Ziffer wirklich herauskommt, wird man als Berufsschädigung 
anzusehen haben. Somit wird auch für die Gewerbestatistik sich durch die 
Konstitutionsbestimmung ein ganz neues Bild ergeben; das wird Gegenstand 
eingehender Erörterungen in der nächsten Zeit werden. 

Um ein Bild von der Leistungsfähigkeit zu erhalten, für die es bisher weder 
in der Physiologie noch in der Gewerbehygiene Zahlen gab, suchten wir solche 
in der nationalökonomischen Literatur und fanden sie auch in den Untersuchungen, 
die der Verein für Sozialpolitik angeregt hatte®). Aus ihnen ergab sich eine Kurve, 
die, etwa vom‘16. Lebensjahr beginnend, zu einem in der Mitte der 20er liegenden 
Höhepunkt führt, von da ab eine mehr oder minder lange Zahl von Jahren auf 
gleicher oder wenig schwankender Höhe verläuft, um in der Mitte des 4. Jahrzehnts 
rasch zu sinken. Für dieses soziologische Verhalten fand sich alsdann ein phy- 
siologisches Analogon in Kraftmessungen zur Erprobung der Kraft der Hände, 
sowie Zugmessungen, die ein Bild der Kraft der Rückenmuskulatur ergaben. 
Eine dieser Kurven ist die in der ersten Tabelle gezeigte. Auch hier finden wir 
wieder für ein statistisches Ergebnis einen physiologischen Ausdruck. Wir 
konnten alsdann zeigen, daß die Leistungsfähigkeit des Arbeiters aber über die 
„physiologische‘ Zeit hinaus sich auf der gewonnenen Höhe lange Jahre erhalten 
läßt, wenn Maschinen ihm die eigentliche Kraftleistung des Körpers abnehmen, 
und wenn ihm dafür eine geistige Leistung erwächst, sei es, daß er eine sinnreiche 
Maschine zu bedienen, d. h. zu beherrschen lernt, sei es, daß sein Beruf, wie in der 
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Feinmechanik, von vornherein mehr geistige Leistungen als körperliche verlangt. 
Hierdurch sublimiert sich der Begriff der Konstitution, der sich bisher fast nur 
mit der körperlichen ‚Körperverfassung‘‘ beschäftigte, in die seelische Sphäre. 
Aber auch hier wird wohl die Einteilung in Widerstandskraft und Leistungs- 
fähigkeit und die Widerspiegelung im Habitus voraussichtlich noch einige Zeit 
von Nutzen sein. 
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Zur Kritik einiger Norm- und Krankheitsbegriffe in der Medizin. 


Von 
Fritz Mainzer. 


(Aus der medizinischen Universitätsklinik Frankfurt. — Direktor: Prof. Dr. @. v. Bergmann.) 
(Eingegangen am 13. Oktober 1924.) 


Die Kontroverse über die Abgrenzung der Begriffe Norm und Krankheit, 
welche zur Zeit besteht, findet darin ihren Grund, daß die vorliegenden Begriffs- 
bestimmungen den Forderungen nicht im ganzen Umfang gerecht werden, welche 
man an diese Begriffe glaubt stellen zu müssen. Diese Forderungen gehen dahin, 
die fragliche Abgrenzung müsse so beschaffen sein, daß der Umkreis des im kon- 
kreten Fall gemeinhin als krank oder gesund (normal) Bezeichneten — die Be- 
griffe „gesund“ und ‚normal‘ werden dabei häufig synonym gebraucht — mit 
dem Umfang der zweckmäßig allgemein definierten Begriffe zusammenfalle, und 
daß weiterhin die so getroffene Scheidung in ihrer Anwendung die Feststellung 
ärztlich bedeutsamer Tatsachen darstelle. Eine Definition, welche der ersten For- 
derung entspräche, ließe erwarten, daß ihre Anwendung auch auf Gebieten Klä- 
rung schaffen könnte, in denen wie in der Psychopathologie im konkreten Einzel- 
fall nicht immer von vornherein Klarheit darüber besteht, welche Tatbestände 
man als krankhaft oder gesundhaft (Martius) zu bezeichnen habe. Ist an Hand 
der im konkreten unzweideutigen Fälle erst eine prinzipielle Klärung erreicht, 
so wäre mit der Anwendung der so gewonnenen Prinzipien auf die Tatbestände, 
in denen das Denken hinsichtlich der Zuordnung zum Kranken oder Gesunden 
schwankt, eine eindeutige Entscheidung zu erwarten. Die Bemühungen um eine 
solche grundsätzliche Entscheidung sind, wie bemerkt, für die empirischen Ziele 
der Medizin, welcher an begrifflichen Klärungen um dieser selbst willen nichts ge- 
legen ist, nur dann gerechtfertigt, wenn die Entscheidung: krank oder gesund 
eine ärztlich bedeutsame Feststellung darstellt, wenn es für das Handeln des 
Arztes und die diesem zugrunde liegende Erkenntnis nicht gleichgültig ist, ob 
ein Tatbestand krankhaft oder gesundhaft zu nennen sei. 

Obwohl nun in den einschlägigen Abhandlungen seit Virchow der Gedanke 
als Allgemeingut der Medizin betont wird, daß normales und pathologisches 
Geschehen ihrem biologischen Wesen nach nicht zu trennen sind, daß Krankheit 
eben nur ein „Leben unter veränderten Bedingungen“ sei (Krehl), liegt diesen Er- 
örterungen doch nicht selten die Meinung zugrunde, daß mit den Begriffen 
Krankheit und Gesundheit eine sachlich bedeutsame Unterscheidung getroffen 
sei; denn im anderen Falle fehlte jede Veranlassung, die empirische Forschung 
mit diesen rein begrifflichen Untersuchungen zu beschweren. Es wird sich nun 
weiter unten zeigen, ob eine solche Anschauung als zu Recht bestehend erachtet 
werden kann.’ Vorab bleibt zu untersuchen, wie weit einige vorhandene Defi- 
nitionen des Krankhaften und Normalen unserer ersten Forderung nach einer 
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solchen Abgrenzung genügen, welche nicht in Widerspruch mit der Bezeichnungs- 
weise geraten, wie sie für die konkreten Einzelfälle, die Krankheitsarten und 
Krankheitstypen, durch den allgemeinen Gebrauch festgelegt ist. Wir müßten 
beispielsweise eine Definition für ungenügend erklären, nach welcher ein an 
Myokarditis oder an hysterischer Lahmung oder einem anderen als ,,krankhaft™ 
klassifizierten Zustand oder Vorgang als gesund zu bezeichnen ware; dasselbe 
Urteil miiBte Definitionen treffen, aus denen ein Widerspruch der entgegen- 
gesetzten Art abzuleiten wäre. Im besonderen soll unsere Betrachtung dem 
Begriff der individuellen Norm und dem zugehörigen Krankheitsbegriff gelten, 
welch beide heute im Vordergrund der Erörterung stehen und nach einer mehrfach 
vertretenen Meinung die Schwierigkeiten zu lösen bestimmt sind, an denen die 
anderen Norm- und Krankheitsbegriffe gescheitert sind. 

Der idealistische Normbegriff, wie er heute etwa von Hildebrand!) vertreten 
‚wird, wenn er sagt: „Wenn wir uns die Norm anschaulich machen wollen, so 
kann es nur im Heros geschehen‘ kann einer Kritik — wie auch Rautmanı?) 
ausführt — tatsächlich nicht standhalten. Hier wird mit Recht eingewandt, 
daß bei solcher Normdefinition für jedes einzelne Merkmal ebensoviel Normen 
als Beurteiler zu erwarten sind. Eine Beurteilung, die sich dieses Normbegriffes 
bedienen wollte, ohne vorher seinen konkreten Sinn jedesmal festzulegen, wäre 
überhaupt nicht interpretierbar; aber selbst wo diese Festlegung im Einzelfalle 
geschähe oder wo solche Normbegriffe nomenklaturartig allgemein festgestellt 
wären: über eine bloße Namengebung ginge eine solche Bezeichnungsweise nicht 
hinaus. Das Urteil, daß ein Zustand innerhalb oder außerhalb der Norm liege, 
wäre keine Feststellung von irgendwelchem biologischen Wert in dem Sinne, der 
durch das Folgende erläutert werden soll. 

Es liegt der Wert einer natürlichen Abgrenzung nach der Formulierung 
von J. St. Mill darin, daß sie eine möglichst große Zahl allgemeiner Urteile er- 
möglicht, welche von allen dem so abgegrenzten und namentlich bezeichneten 
Umkreis zugehörigen Einzelgegenständen gelten; diese Urteile vertritt der Be- 
griff: wenn ein Verlauf als „Typhus“ bezeichnet wird, so sind von ihm damit 
alle Tatsachen ausgesagt, welche hinsichtlich der Ätiologie, Pathogenese, Patho- 
logie und Therapie allen Typhusfällen gemeinsam sind; die Gesamtheit dieser 
Urteile vertritt der Begriff des Typhus, und dadurch gerade ist er ein Begriff 
und kein bloßer Name. Da nun aber der idealistische Normbegriff seinen Inhalt 
Denkgebieten entnimmt, die zu der Wissenschaft vom Leben jeder näheren Be- 
ziehung entbehren, bleibt er für die Biologie jedenfalls wertlos: bar jedes biolo- 
gischen Inhalts ist er keine biologische Kategorie; auf diese Feststellung wird 
weiter unten zurückzukommen sein. 

Daß es sich beim idealistischen Normbegriff wie beim statistischen Norm- 
begriff, von dem nun die Rede sein soll, um eine fiktive Begriffsbildung handelt 
— will sagen, daß die Annahme, diesen Begriffen entspreche ein Naturwirkliches, 
eine Fiktion, eine bewußt falsche Setzung ist —, bemerkt Grote?) zweifellos zu 


1) K. Hildebrandt, Norm und Entartung des Menschen. Dresden 1920. 

*) H. Rautmann, Untersuchungen über die Norm, ihre Bedeutung und Bestimmuny. 
Jena 1921. ° 

3) L. Grote, Grundlagen arztlicher Betrachtung. Berlin 1921. 
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Recht; doch besagt dies nichts gegen den wissenschaftlichen Wert dieses Be- 
griffes; enthält doch gerade das für die Betrachtung wissenschaftlicher Fiktionen 
grundlegende Werk Vaihingers, auf das Grote hinweist, eine Übersicht über zahl- 
reiche Fiktionen von größtem Wert für die verschiedensten Forschungsgebiete. 
Ebensowenig besagt die von Grote treffend dargelegte Tatsache, daß der Gegen- 
stand des statistischen Normbegriffes nichts Naturwirkliches, sondern nur ein Ge- 
dachtes ist, etwas gegen dessen Bedeutung für die Biologie der statistische Norm- 
begriff — mag man damit einen einfachen Durchschnittswert, oder bei meßbaren 
Merkmalen einen Mittelwert im Sinne der Variationsstatistik oder auch diesen 
Mittelwert einschließlich seiner nach variationsstatistischen Prinzipien ab- 
gegrenzten Umgebungswerte meinen, wie dies von Rautmann!) für ein um- 
schriebenes Gebiet dargestellt wurde, — der statistische Normbegriff meint in 
keinem anderen Sinne Unwirkliches wie alle Beziehungsbegriffe, deren sich die 
Naturwissenschaft mit größtem Nutzen zur Ordnung ihrer Gegenstände bedient; 
die Überzahl der physikalischen und chemischen Begriffe — genannt seien hier 
nur die grundlegenden Begriffe Geschwindigkeit und Beschleunigung — meinen 
als Differentialquotienten gewiß abstrakte Gebilde, ohne daß deshalb einer auch 
nur ihre Entbehrlichkeit für die Naturwissenschaft behaupten könnte; ja, man 
wiederholt nur bereits oft Gesagtes mit der Aufstellung, daß gerade diese Be- 
ziehungsbegriffe, denen kein naturwirklicher Gegenstand entspricht, eines der 
wertvollsten Mittel des Naturbegreifens darstellen. Ihrer logischen Bedeutung 
nach entspricht nun die statistische Norm vollkommen den physikalischen und 
chemischen Gesetzen, in dem Sinne, als sie wie diese’unmittelbar zwar etwas 
Unwirkliches, nur Gedachtes meint, aber mit deren Hilfe das Verhalten wirklicher 
Gegenstände in bestimmter Hinsicht, in unserem Falle der Individuen einer 
statistisch erfaßten Gruppe beschreibt; wie weit sie das in einer für die Zwecke 
der Pathologie, die hier allein in Betracht steht, ausreichenden Weise tut oder 
nicht, ist eine von solchen grundsätzlichen Einwänden durchaus unabhängige 
Frage, die uns erst weiter unten beschäftigen wird. 

Zunächst soll hier vielmehr der individuelle Normbegriff zur Erörterung 
stehen, mit dessen Hilfe, nach einer Meinung, eine einwandfreie Lösung der 
Aufgabe erreichbar ist, für die der statistische Normbegriff augenscheinlich ver- 
sagte: die Definition des Krankhaften. An der Hand der klaren und diese Be- 
trachtungsweise konsequent durchführenden Formulierung von Grote?) soll unter- 
sucht werden, ob der individuelle Normbegriff tatsächlich das ist und das leistet, 
was er zu sein und zu leisten vorgibt: eine mit der im Konkreten vorhandenen 
Umgrenzung zusmmenfallende Definition der Norm, welche eine eindeutige Ab- 
grenzung des Krankhaften und Gesundhaften in jedem Einzelfalle ermöglicht (Grote 
a. a. O. S. 8, 12), wobei die Kriterien der Entscheidung allein aus der Betrachtung 
des zu beurteilenden Individuums gewonnen werden: ‚der Einzelmensch ist das 
Maß seiner eigenen Normalität“ (Grote a.a. O. S. 8); durch seine Betrachtung 
allein kann und muß dieser Anschauung gemäß die Frage krank oder gesund ? 
entschieden werden, während die Anwendung des statistischen Normbegriffes 
als ein Vergleich des einzelnen mit einer Masse von anderen sich fälschlicherweise 


1) H. Rautmann, a. a. O. 
2) L. Grote, a. a. O. 
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„augenscheinlich in einen gewissen Gegensatz zum Einzelwesen setzt“ und 
„die in einer Vielheit von Einzelfällen gewonnenen Erfahrungen‘ diesem gegen- 
überstellt (Grote a.a.O. S.7). Nur der hierdurch gekennzeichnete Norm- 
begriff sei als individueller Normbegriff bezeichnet, eine Namengebung, die 
ja nicht unmißverständlich war, wo wir im bisherigen bereits von ihr Ge- 
brauch machten. 

Am konsequentesten und kürzesten im Sinne dieser Anschauung könnten 
wir Krankheit als den Zustand des Leidens lebender Wesen, Norm als den Zustand 
ihres Nichtleidens bezeichnen. Ein Grundgedanke dieser Denkweise wenigstens 
wäre damit zum Ausdruck gebracht; der klinisch-ärztliche — wir würden besser 
sagen „vorärztliche‘‘ — Ursprung des Krankheitsbegriffes und seine Bezogenheit 
auf das Individuum als Ganzes, nicht oder nur in übertragener Bedeutung auf 
das Organ. Auch die Begrenzung des Gesunden und Kranken würde diese 
Definition in jedem Einzelfalle zu leisten vermögen. Wenn nun Grote die persön- 
liche Normalität dahin definiert: „Normalität in unserem ärztlich-klinischen Sinne 
soll aber bedeuten, daß die Lebensäußerungen eines Individuums völlig seinen bio- 
logischen Notwendigkeiten, die ihm aus dem Zusammentreffen seiner äußeren Lebens- 
lage mit seinen physiologischen Leistungsmöglichkeiten erwachsen, entsprechen" 
(a.a.O. S.7), so stimmt diese Definition sachlich mit der vorhergegebenen 
überein, solange wir der Voraussetzung treu bleiben, daß die Betrachtung des 
einzelnen Individuums unter Verzicht auf seinen Vergleich mit anderen die 
Kriterien der Entscheidung: krank oder gesund ? liefern muß. Wir werden zeigen. 
daß die Definition unter dieser Voraussetzung unzulänglich ist. Wollen wir aber 
diesen Unzulänglichkeiten begegnen, so müssen wir den erklärten Ausgangspunkt 
verlassen und die Position der ‚persönlichen Normalität‘ verloren geben — dies 
zu zeigen wird die zweite Aufgabe sein —, ein Positionswechsel, der durch den 
Wortlaut der Groteschen Definition allerdings erleichtert wird. 

Die Schwächen einer Krankheitsdefinition, die sich auf das Kriterium des 
Leidens beruft, liegen auf der Hand: der Diabetiker, die Frau mit beginnendem 
Mammacarcinom sind danach gesund und bedürfen als Gesunde einer eingreifenden 
ärztlichen Fürsorge; solche Paradoxien, deren Beispiele sich beliebig vermehren 
ließen, machen eine Begriffsabgrenzung unmöglich, deren unausweichliche Kon- 
sequenzen sie sind. Damit ist die Position der persönlichen Norm unhaltbar. 
Mit dem nächsten, unvermeidbaren Schritt ist sie endgültig verlassen; man wird 
uns nämlich sagen, daß wir uns im Irrtum befanden, als wir das allerdings un- 
brauchbare ‚subjektive‘ Kriterium des Leidens zur Grundlage des persönlichen 
Normbegriffes machten und glaubten, damit dessen Sinn wiedergegeben zu haben. 
Nicht das Leiden, sondern Leistungsfähigkeit und Leistungsdauer des Organismus 
als eines Ganzen und abgeleiteterweise seiner Organe seien die Kriterien der per- 
sönlichen Norm (Grote a. a. O. S. 11). Danach hätten wir nun einen Herzkranken, 
dessen Kreislaufinsuffizienz bei dauernder Bettruhe beboben ist, einen Zucker- 
kranken, dessen leichter Diabetes unter geeigneter Diät latent ist, einen mit 
sitzender Heimarbeit beschäftigten doppelseitig Klumpfüßigen als normal zu 
bezeichnen; denn ‚Normalität‘‘ in unserem ärztlich-klinischen Sinne soll ja 
bedeuten, ‚daß die Lebensäußerungen eines Individuums völlig seinen bio- 
logischen Notwendigkeiten, die ihm aus dem Zusammentreffen seiner äußeren 
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Lebenslage mit seinen physiologischen Leistungsmöglichkeiten entsprechen“ 
(Grote a.a.0.S.7). Der Kreislauf des einen Individuums, muß man von diesem 
Standpunkt aus sagen, ist eben in 4000 m Höhe insuffizient, der eines anderen 
außerhalb des Bettes. Unter geeigneten Bedingungen sind beide ‚„reponsiv‘‘ nach 
einem von Grote geprägten Terminus. Ein Hinweis auf die Unterschiede in der 
Leistungsdauer wäre für eine postdiphtherische Herzschädigung kaum zulässig, 
zweifelhaft bei unserem 2. Beispiel, ganz unstichhaltig und damit grundsätzlich 
erledigt durch das Beispiel des Klumpfußes. Im Gegensatz zu diesen Konse- 
quenzen des Begriffes der persönlichen Norm wird man allgemein Menschen in 
den von uns angeführten Zuständen als krank bezeichnen. 

Gegen diese Ausführungen läßt sich vom Standpunkt der Groteschen Defi- 
nition nur ein Einwand machen: es handle sich im Sinne der Definition offen- 
bar gar nicht um beliebige, sondern um mittlere äußere Umstände, unter denen 
ein Individuum reponsiv sein müsse, um normal zu heißen. Es ist dieser Einwand 
der einzige Weg, die @rotesche Definition zu retten und mit seinem Betreten ist 
der Standpunkt der persönlichen Norm aufgegeben. Es fragt sich nämlich sofort: 
Was nennen wir mittlere Lebensumstände einer Art? und es gibt keine andere 
Antwort als: solche Umstände, welche in jeder Hinsicht ein wie immer ge- 
wonnenes Durchschnittsmaß der Lebensbedingungen darstellen, unter denen die 
Mehrzahl der Individuen dieser Art leben. Es kann also die normale und damit 
auch die abnormale Leistungsfähigkeit gar nicht anders festgestellt werden, als 
durch vergleichenden Regreß auf eine Mehrzahl von Individuen einer Art, durch 
die vom Standpunkt der „persönlichen Norm‘ verpönte ‚Majoritätsbetrach- 
tung‘. Dieser Standpunkt ist daher in durchgängiger Konsequenz nicht aufrecht 
zu erhalten. Erwies sich das schon bei ganz allgemeinen Gedankengängen, so 
zeigt es sich noch viel eindringlicher, wenn die spezielle Frage einer Organfunktion 
oder Organmorphologie zur Untersuchung steht. Hier ist es gar nicht anders 
möglich, als pathologische Befunde morphologischer oder funktioneller Art als 
„Abweichungen“ oder „Veränderungen“ zu nennen — auch Grote kann dieser 
Notwendigkeit nicht ausweichen —, und wenn wir nur fragen, wovon denn diese 
Befunde abweichen und wogegen sie verändert sind, wird der Ursprung dieser 
Betrachtungsweise klar: die Majoritätsbetrachtung, die in der Pathologie aller- 
dings aus Gründen, auf die hier nicht einzugehen ist, sich nur selten der Methoden 
der mathematischen Statistik bedient. Der Einwand, daß hier Abweichungen 
gegen die früher vorhanden gewesene ‚persönliche Norm‘ vorlägen, ist von 
vornherein da unmöglich, wo es sich um angeborene pathologische Befunde 
handelt, hält aber auch da nicht Stich, wo dies nicht der Fall ist; handelt es 
sich etwa um den ‚„abweichenden‘‘ morphologischen Befund, den der anatomische 
Befund der diffusen Glomerulonephritis bietet, so ist die Behauptung zwar be- 
rechtigt, daß hier eine Abweichung gegen die früher vorhandene ‚persönliche 
Norm“ des Individuums hinsichtlich der Funktion und Morphologie seiner Niere 
vorliege. Daf aber eine solche Abweichung vorliegt und wie die persönliche 
Norm ausgesehen haben mag, gegen die der vorgefundene Befund verändert 
ist, das sind Feststellungen, die wir nur auf Grund von Untersuchungen an 
einer Überzahl von Nierenkranken und Nierengesunden, also auf Grund von 
„Majoritätsbetrachtungen‘‘ machen können. 


736 Fritz Mainzer: 

Wenn wir uns nun schlieBlich dem statistischen Normbegriff in einer der 
erwähnten Begriffsfassungen zuwenden, so werden sich grundsätzliche Einwen- 
dungen gegen ihn kaum erheben lassen. Es ist ein Begriff, welcher tatsächlich 
für die Beschreibung des Verhaltens von biologischen Gruppen Wesentliches zu 
leisten vermag; für die Fragestellungen der experimentellen Vererbungslehre, 
für die Abgrenzungen von Rassen mit teilweise sich überkreuzenden Variabilitäts- 
kurven in Botanik und Zoologie und auch für bestimmte Probleme der Pathologie 
hat er sich als wertvoll erwiesen; seine Verwendbarkeit und deren Grenzen für 
dies letztere Gebiet ist von Rautmann!) jüngst dargelegt worden; tatsächlich 
stellt also die statistische Norm in ihrer Anwendung auf Gruppen, die nach 
biologisch einwandfreien Gesichtspunkten abgegrenzt sind, eine wertvolle bio- 
logische Kategorie dar. Eine Frage aber, die hiervon unabhängig ist und ver- 
neinend beantwortet werden muß, ist die nach der Brauchbarkeit der statistischen 
Norm als des alleinigen Prinzips zur allgemeingültigen Abgrenzung des Krank- 
haften; dieser Aufgabe ist der Begriff, wie darzulegen sein wird, nicht gewachsen, 
und diese richtige Erkenntnis war es ja auch, die nach anderen, hierzu brauchbaren 
Normbegriffen Umschau halten ließ, allerdings mit mangelndem Erfolge, wie 
wir zu zeigen versuchten. 

Daß nicht jede Abweichung von der Norm in den Bereich dessen fällt, was 
mit allgemeiner Übereinstimmung krankhaft genannt wird, dürfte ohne weiteres 
Beispiel einleuchten. Man könnte nun die Lösung der Frage nach der Definition 
des Krankhaften mit Hilfe des statistischen Normbegriffes darin suchen, daß 
man im Krankhaften nur die negativ gewerteten — vom Kranken selbst oder von 
anderen gewerteten — Abweichungen von der statistischen Norm sieht, ähnlich 
wie K. Schneider?) die Psychopathen als ‚solche abnorme Persönlichkeiten‘ de- 
finiert, die an ihrer Abnormität leiden oder unter deren Abnormität die (re- 
sellschaft leidet‘. 

Immerhin brächte eine Krankheitsdefinition dieser Art die Tatsache zum 
Ausdruck, daß das von der Norm abweichende physische Leiden allgemein über- 
einstimmend Krankhaft heißt, gegenüber der Fragwürdigkeit der bezüglichen Ein- 
ordnung psychischer Dysfunktionen und ihrer Auswirkungen, welche durch das 
Hineinragen von Wertungsfragen bedingt ist. (Das Motiv des Wertens, welches 
in den Krankheitsbegriff eingeht, ist es in der Tat, dessen falschliche Ver- 
absolutierung den Ursprung des idealistischen Normbegriffes bildet, welche ja 
seinerseits dem Begriff der „persönlichen Norm“ nicht beziehungslos gegen- 
übersteht.) Die Definition des Krankhaften als einer negativ gewerteten Ab- 
weichung von der statistischen Norm erweist sich gleichwohl dem Gesagten ent- 
sprechend als gleichfalls unzulänglich; es geht dies mit Klarheit aus den Be- 
trachtungen hervor, welche Jaspers in seinem ‚Exkurs über die Begriffe Gesund- 
heit und Krankheit‘‘) dieser Frage widmet; hier legt er die unentwirrbare Ver- 
schlingung von Seinsurteilen und Werturteilen dar, welche in den Begriff der 
Krankheit eingehen. Die Tatsache, daß die diskutierte Definition an Wesent- 


1) H. Rautmann, a. a. O. 
2) K. Schneider, Die psyehopathischen Persönlichkeiten G. Aschaffenburgs. Handb. 
d. Psych., spez. Teil, 7. Abt., 1. Teil. Leipzig-Wien 1923. 

3) A. Jaspers, Allgemeine Psychopathologie. 2. Aufl. Berlin 1920. 
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lichem vorbeigeht, wird daraus deutlich, daß in den seltensten Fällen statistische 
Untersuchungen über die Norm eines bestimmten Merkmals tatsächlich vor- 
liegen, daß wir bestenfalls über Normeindrücke verfügen (Jaspers), während wir 
doch die entsprechenden Tatbestände mit Sicherheit als krankhaft oder normal 
bezeichnen. Es bedarf doch keiner statistischen Untersuchung über das Vor- 
kommen des Furunkels, um diesen als krankhafte Erscheinung festzustellen, 
und hinsichtlich der Zahncaries dürfen wir sogar mit Jaspers als sicher annehmen, 
daß die Mehrzahl der Menschen mit ihr behaftet ist, ohne daß deshalb ihr Krank- 
heitscharakter in Frage stände. 

Unser bisheriges Ergeþnis ist also dahin zusammenzufassen, daß wir zwar 
die statistische Norm als biologische Kategorie von Wert erkannt haben, daß 
jedoch der statistische Normbegriff ebensowenig wie der biologisch inhaltslose 
idealistische Normbegriff und der nur dem Schein nach in seiner Bedeutung 
konsequent festzuhaltende Begriff der ,persönlichen Norm‘“‘ imstande ist, eine 
befriedigende Definition des Krankhaften zu begründen. Es wurde deutlich, 
daß die Denkmotive, welche den Ursprung der 3 Normbegriffe bilden, tat- 
sächlich für den Krankheitsbegriff eine Rolle spielen, jedoch nicht derart, daß 
ein solches Motiv allein oder in Verbindung mit den anderen die Erreichung des 
erstrebten Zieles gewährleistete. 

Wo eine Reihe mißlungener Versuche vorliegt, ein wissenschaftliches Problem 
zu lösen, wird sich die berechtigte Frage aufdrängen, ob die gesuchte Lösung 
überhaupt möglich sei. Was unser Fragestellung nach der Definition der Krank- 
heit anlangt, so liegt der eigentümliche Tatbestand vor, daß eine inhaltliche 
Definition der Krankheit wieder und wieder versucht wird, obwohl ein grund- 
sätzlicher, d.h. ein inhaltlich durchgreifender Unterschied zwischen gesundem 
und krankem Leben anerkanntermaßen gar nicht vorliegt. Dies feststellen, daß 
ein solch inhaltlich durchgreifender Unterschied nicht bestehe — ein Unterschied, 
der seiner Natur nach Gegenstand der Biologie sein müßte —, heißt schließlich 
nichts anderes als feststellen, daß Krankheit überhaupt keine biologische Kate- 
gorie, keine Kategorie der Wissenschaft vom Leben, sondern ein ärztlicher 
und vorärztlicher Begriff ist, den die Pathologie als vorläufige Umgrenzung ihres 
Gebietes übernommen hat, der aber seinem Ursprung gemäß keiner einwand- 
freien Definition fähig ist. Wir kommen somit auch gegenüber dem Begriff 
der individuellen Norm und dem auf ihm beruhenden Krankheitsbegriff zu dem 
gleichen Ergebnis, das schon vor Jahren Eugen Albrecht!) für eine Reihe vorliegen- 
der Definitionen dahin zusammenfaßte: daß eine allgemeine Definition der Be- 
griffe normal, physiologisch, gesund und des nur mit ihrer Hilfe abzugrenzenden 
Begriffs des Pathologischen nicht möglich sei. Handelt es sich doch um Begriffe, 
deren Anwendung im Konkreten nicht durchweg durch den logischen Verfolg 
des Begriffinhalts, sondern ebensosehr durch die überlieferte Konvention be- 
stimmt ist. 


` 1) Aschoff, Lehrbuch der pathol. Anatomie. 1. Aufl. 1909. 
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Das Körpergewicht nach Alter und Geschlecht. 


Von 
Dr. S. Weissenberg, Elisabethgrad, Ukraine. 


(Eingegangen am 13. Oktober 1924.) 


Seltsamerweise waren die Ärzte immer schlecht über die KérpermaBe unter. 
richtet, und die Betrachtung des Habitus wurde bis vor kurzem sehr vernach- 
lassigt. Sogar in den gangbarsten Taschenbiichern und Untersuchungsanleit ungen 
ist darüber entweder nichts oder sehr weniges und unzuverlässiges zu finden. 
So bedurfte es eines besonderen Hinweises meinerseits, um in einem verbreiteten 
Medizinalkalender die diesbezüglichen Tabellen zu korrigieren und zu vervoll- 
ständigen. Aus allen diesen Gründen glaube ich, daß eine kurze Mitteilung über 
die Resultate meiner langjährigen Untersuchungen, das Körpergewicht des 
Menschen betreffend, manchem Kollegen erwünscht sein wird, um so mehr, als 
gerade jetzt bei der herrschenden Misere und ihren Folgen in der Form von 
Unterernährung, wie mir scheint, ein brauchbares Vergleichsmaterial, am nor- 
malen und gesunden Menschen gewonnen, nötig ist. 

Wie wenig Aufmerksamkeit speziell dem Körpergewicht bis jetzt geschenkt 
wurde, ist daraus zu folgern, daß in dem in jeder Beziehung großartigen Lehr- 
buch der Anthropologie von Rudolf Marlin die veralteten Angaben darüber von 
Quetelet angeführt sind. Und scheinen diese bis auf den heutigen Tag die einzigen 
zu sein, die die Entwicklung des Gewichts bis ins hohe Alter hinein berück- 
sichtigen. Das Interesse für die Schuljugend hat manche schöne Arbeit ge- 
fördert, wobei aber meistens nur das kindliche und jugendliche Alter in Betracht 
kamen. Meine Wägungen erstreckten sich dagegen vom 1. bis zum 80. Lebens- 
jahr und da dabei noch beide Geschlechter fast gleichmäßig zur Untersuchung 
gelangten, so sind ihre Resultate als die vollständigsten und neuesten zu be- 
trachten. Ich will aber hoffen, daß sie es nicht lange bleiben werden und dab 
neue Forschungen auf diesem Gebiete in Bälde vorliegen werden. Bis dahin 
möchte ich jedoch meine Ergebnisse nebst kurzen Erläuterungen mitteilen. 

Ich habe im ganzen 2365 Männer und 2035 Frauen gewogen, und zwar ohne 
Schuhwerk, aber in leichter Unterkleidung. Da die Arbeit als Ergänzungskapitel 
zu meinem Werk ‚Das Wachstum des Menschen‘ (Strecker & Schröder, Stutt- 
gart 1911) gedacht wurde, so kamen, diesem entsprechend, nur Juden zur Unter- 
suchung, deren mittlere Höhe beim Erwachsenen 165 cm beträgt und somit der 
mittleren europäischen Körperhöhe entspricht. Interessenten können im ge- 
nannten Werk die zugehörigen Angaben über Körperhöhe, Brustumfang, sowie 
auch über andere Körpermaße der entsprechenden Jahrgänge finden. 

In beistehender Tabelle sind neben dem Alter und den Zahlen der Gewogenen 
die jeweiligen Mindest- und Höchstgewichte angegeben. Die darauffolgende Ko- 
lumne bringt die Differenz zwischen diesen beider Maßen, und es ist aus letzteren 
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zu folgern, daß die Schwankungsbreite des Gewichts, seine Variabilität, eine sehr 
große ist. Das Gewicht ist das einzige Maß, wo die Differenz zwischen Maximum 
und Minimum den entsprechenden mittleren Wert nicht selten übersteigt. Wir 
bemerken diese Erscheinung im 16. Lebensjahr bei den Männern, sowie im 14. 
und im Matronenalter bei den Frauen. Es ist somit bei beiden Geschlechtern 
erstens das Reifealter, das diese Erscheinung zeigt, und die Ursache dafür ist 
darin zu suchen, daß das Reifealter mit seinem exzessiven Wachstum und den 
dadurch verursachten Gefahren einerseits zu rückständigen, andererseits aber 
zu vorgeschrittenen Formen führt. Im weiteren Verlaufe sehen wir mit dem 
Abschluß der Pubertät ein Sinken der Differenzhöhe eintreten, das jedoch nach 
dem 25. Lebensjahre einem erneuten Steigen Platz macht. Dieser Gang wird 
verständlich, wenn man berücksichtigt, daß die Fettablagerung eine bedeutende 
Komponente des Körpergewichts bildet, und da jene häufig von rein neben- 
sächlichen Umständen abhängt, so sind dadurch die großen allgemeinen Diffe- 
renzen leicht erklärlich. Andererseits aber führt die normale Neigung zur Fett- 
leibigkeit in den mittleren Lebensjahren, der jedoch nicht alle folgen, zur notierten 
Steigung der Differenzen während jener Periode. Außerdem ist die größere Nei- 
gung zur Fettleibigkeit beim weiblichen Geschlecht die Ursache dafür, daß dieses 
im allgemeinen größere Differenzen aufweist, die besonders im Matronenalter 
exorbitant werden können, wobei die Fettleibigkeit nicht selten in Fettsucht 
ausartet, wie es Gewichte über 100 kg zeigen. 

Was das mittlere Gewicht anbelangt, so zeigt die entsprechende Kolumne, 
daß dieses erstens bis zum 50. Lebensjahre zunimmt, und zwar bei beiden Ge- 
schlechtern, um erst dann abzunehmen, wobei die Abnahme ziemlich rapide 
vor sich geht. Der späte Abschluß der Gewichtszunahme steht damit im Zu- 
sammenhang, daß das Gewicht mit dem Wachstum des Körpers in die Länge, 
sowie mit jenem in die Breite korrelativ gehen muß. Nun erreicht aber die 
Körperlänge ihr definitives Maß mit etwa 25 Jahren, während die Breitenmaße 
und hauptsächlich der Brustumfang es erst mit 50 Jahren tun. Es ist somit 
nicht allein der größere Fettansatz nach den mittleren Jahren, der zum späten 
Gewichtsabschluß führt, sondern auch die spätere Brustentwicklung, wobei 
letztere Tatsache auch zur größeren Schwankung der Gewichte während jener 
Periode, worauf oben aufmerksam gemacht wurde, das ihrige beiträgt. 

Vergleicht man die Zunahmen des Gewichts nach den Geschlechtern, so 
fällt zweitens auf, daß die Mädchen im Alter von 10—17 Jahren schwerer sind 
als die Knaben. Auch diese Tatsache, auf die leider noch allzu wenig geachtet 
wird, ist das Resultat der Abhängigkeit des Gewichts von dem Entwicklungsgang 
der Höhe und des Umfangs. Es wird zu weit führen, hier darauf genauer ein- 
zugehen, und ich möchte deshalb nur kurz angeben, daß die Mädchen, wohl 
infolge ihrer früheren Reifung, während der Pubertätsjahre höher als die Knaben 
sind, und daß die Breitenentwicklung nicht parallel mit jener in die Länge, 
sondern etwas verspätet vor sich geht. Genaueres darüber ist in meinem ein- 
gangs zitierten Buche zu finden. In diesem eigentümlichen Wachstumsgang der 
einzelnen Körpermaße ist die Ursache dafür zu suchen, daß das Gewicht der 
Mädchen während voller 7 Jahre jenes der Knaben übersteigt. Die Pubertäts- 
periode hat eben ihre eigenen Wachstumsgesetze ! 
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Der eben geschilderte Gang der Gewichtszunahme spricht schon an und für 
sich dafür, daß dieser kein gleichmäßiger ist, denn sonst wäre ein Überwachsen 
der Mädchen unmöglich. Und wirklich sehen wir aus der letzten Kolumne, die 
die Jahreszuwüchse anführt, daß diese nichts weniger als regelmäßige sind. Auf 
die verhältnismäßig großen Zuwüchse während der frühen Kinderjahre folgt ein 
langsames, für beide Geschlechter etwa gleichmäßiges Anwachsen in der Höhe 
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von ungefähr 2 kg jährlich bis zum 10. Lebensjahre mit einem im allgemeinen 
geringen Übergewicht zugunsten der Knaben. Im 10. Lebensjahr beträgt die 
Gewichtszunahme bei den Mädchen 3,5 kg gegen nur 1l kg bei den Knaben, 
woraus ein Umschlagen des Übergewichts zugunsten der Mädchen resultiert. 
Dem früheren Eintritt der stärkeren Gewichtszunahmen bei den Mädchen ent- 
sprechend, hört auch diese Erscheinung bei ihnen früher auf, so daß im 17. Lebens- 
jahre beide Geschlechter wiederum dasselbe Gewicht haben. Von da an sind die 
Zunahmen im ganzen gering, beim Manne jedoch stärker, was dazu führt, daß 
der erwachsene Mann schwerer ist als die Frau. Das Höchstgewicht wird, wie 
schon gesagt, mit 50 Jahren erreicht, worauf die Zunahmen negativ werden. 
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Die geschlechtliche Differenz des mittleren Körpergewichts der Erwachsenen 
ist keine große und scheint der in der Körperhöhe nicht zu entsprechen. Auf- 
klärung darüber gibt der letzte Teil der Tabelle, der das @rößengewichtsverhältnis 
bringt, d i. die Grammenzahl, die auf je 1 cm Körperhöhe fällt. Dem mittleren 
Gewichte gemäß zeigt dieses Verhältnis bis zum 10. Lebensjahr keine große 
geschlechtliche Differenz, wobei das Übergewicht meistens auf der Seite der 
Knaben liegt. Von diesem Termin aber an ist das Größengewichtsverhältnis bei 
der Frau im Mittel um etwa 15 Einheiten höher, was bei deren geringerem Wuchse 
nach der Pubertät auf stärkere Korpulenz schließen läßt. Dafür spricht auch 
der Umstand, daß außerhalb des Reifealters der Brustumfang, auf die Körper- 
höhe als Einheit bezogen, bei den von mir gemessenen Frauen größer war als 
bei den Männern. Die Vermutung, daß die Jüdinnen als wenig arbeitende Städte- 
rinnen eher zu Korpulenz geneigt sind, ist nicht von der Hand zu weisen. Es 
sind deshalb weitere Wägungen an anderen Bevölkerungsschichten nötig, um 
klarzustellen, ob ein relativ höheres Körpergewicht der Frau überhaupt eigen 
ist, oder ob dieses nur eine Klassenerscheinung sei. 

Ich bedauere sehr, daß Mangel an Hilfspersonal mir die Berechnung der 
mittleren stetigen Abweichung (co) unmöglich machte. Glaube aber anderer- 
seits, daß die große Zahl der Beobachtungen an einem einheitlichen Material 
für eine gewisse Verläßlichkeit der mittleren Werte bürgt. 


Die Änderungen im Knochensystem der Früchte während der 
Schwangerschaft bei Unterernährung. 


Von 
Prof. Dr. W. Stefko, Moskau. 


(Aus der Pathologisch-Anatomischen Abteilung des Wissenschaftlichen Institut für Tuber- 
kuloseforschung. — Direktor Prof. Dr. W. A. Worobiew.) 


Mit 3 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 29. Oktober 1924.) 


Die Frage nach dem Einflusse des Hungerns der Mütter auf die Frucht und 
auf den Kindesorganismus während der ersten Lebenstage und -monate ist eines 
der wichtigsten Probleme, welches uns vom Leben gestellt wird. 

Die Wichtigkeit dieses Studiums ist angesichts der kolossalen Bedeutung 
der Ernährung des Kindes in den ersten Lebensmonaten verständlich, da der 
nachfolgende Verlauf der typischen Kindesentwicklung in bedeutendem Maße 
von dem vorhandenen qualitativen und quantitativen Bestande abhängt. 

Mit der Erweiterung unserer Kenntnisse und Vorstellungen über die Er- 
nährung und besonders über die Ernährungsingredienten sind auch unsere Be- 
griffe vom Hungern viel komplizierter geworden. Wir können nämlich ein 
avitaminöses Hungern bei calorienormaler Ernährung beobachten. Oft begegnet 
die Analyse des Hungercharakters bedeutenden Schwierigkeiten. In unseren 
Fällen hatten wir das allgemeine Bild des unvollständigen Hungerns, welches 
oft sehr tief war. 

Über die Bedeutung des Hungerns bei der Schwangerschaft und der patho- 
logischen Prozesse im allgemeinen, welche mit Ernährungsstörung zusammen- 
hängen, sind in der Literatur wenige Hinweise zu finden. Wenn es solche gibt, 
so beziehen sie sich meistens auf das Studium des Einflusses des Ernährungs- 
mangels auf den Schwangerschaftsverlauf, auf den Geburtsverlauf, die Frucht- 
entwicklung, deren Lebensfähigkeit usf. Meistens sind diese Angaben klinischer 
Art und bieten uns kein Interesse dar. Was die morphologischen Änderungen 
im Fruchtorganismus beim Hungern der Mütter anbetrifft, so haben wir hier 
keine Angaben. Von Interesse sind die experimentellen Untersuchungen über 
den Einfluß des Eierlegens auf den Organismus der kaltblütigen Tiere. Jones 
hat eine Reihe paralleler Versuche über die hungernden Schildkröten (Männchen 
und Weibchen) angestellt. Es stellt sich nach seinen Angaben heraus, daß die 
(rewichtsverluste und die Lebensdauer beider nicht gleich waren, aber nur in 
dem Falle, als die Weibchen, vordem sie dem Hungern ausgesetzt waren, die 
Bier ablegten. Vor dem Eierlegen gefangen und dem Hungern ausgesetzt, legten 
die Schildkröten keine Eier mehr, ihr Gewicht nahm rasch ab, und sie starben 
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viel rascher als die Männchen. Die Schildkröte, welche die Eier abgelegt hat, 
verlor während 56 Tagen vollständigen Hungerns 25%, ihres ursprünglichen Ge- 
wichts; die Weibchen aber, die die Eier nicht abgelegt hatten, lebten nur 14 bis 
20 Tage. Das Männchen bei vollem Hungern verlor in einer Stunde 1/1667, das 
Weibchen (mit Eiern) !/g.g38+ "/sgıs seines ursprünglichen Gewichts. Die Ursache 
der größeren Grewichtsverluste und geringeren Lebensdauer bei den letzteren muß 
der spezifischen Wirkung der reifen Keimeier auf den Stoffwechsel zugesprochen 
werden, welche Wirkung auf die Entwicklungserhaltung der Eier gerichtet ist. 
Die Eier blieben bis zu 24 Tagen in den Eileitern der hungernden Schildkröten, 
die Zahl der Eier mit Schale schwankte zwischen 3 und 12, ohne Schale gab es 
viel mehr. Chossat in seiner alten Arbeit über das Hungern (Recherches sur 
l'inanition 1899) berichtet kurz, daß die Frösche trotz vollem Hungern die Reim. 
eier produzieren und den Laich abzulegen imstande sind. Der gesamte Gewichts- 
verlust der nach dem Laichen umgekommenen Tiere war geringer als bei anderen; 
das durchschnittliche Verhältnis war 0,33 : 0,44 gleich. 

Das klassische Beispiel der Entwicklung der Keimelemente auf Kosten 
anderer Gewebe bei mangelhafter Organismusernährung ist der Rheinlachs, bei 
welchem diese Erscheinung ein biologisches Gesetz darstellt. Miescher beob- 
achtete Rheinlachse, welche von 6 bis 9 und 9!/, Monate gehungert haben und 
dabei eine kolossale Zahl der Geschlechtselemente in ihren Drüsen produzierten. 
Die Laichproduktion wurde von einer starken Muskelerschöpfung ohne Zerfall 
der Muskelfasern begleitet. Kossel, welcher diese Erscheinung genau studierte, 
hat die Hypothese über die Bildung komplizierter Eiweißkörper aus einfacheren 
Stoffen (Protaminen) aufgestellt. Nach seinen und J. Bangs Untersuchungen 
kann man annehmen, daß das Muskeleiweiß (des Lachses) durch die Zwischen- 
stadie des Histons in das Protamin sich verwandelt. Die Protamine aber stellen, 
nach Kossel, die einfachsten Eiweißstoffe in dem Sinne dar, daß aus ihnen alle 
übrigen Eiweißstoffe durch das Ansetzen der Seitenketten sich bilden. Der 
Prozeß der Bildung des komplizierten Eiweißkörpers aus den Protaminen be- 
ginnt nach der Befruchtung. Wie derselbe vor sich geht, bleibt unbekannt. 

Manche Forscher suchten die Energie, welche für die Entwicklung des 
Embryos nötig ist, auszurechnen. Tangl!) macht interessante Angaben über den 
Verbrauch der Wärme bei der Entwicklung der Hühnerembryonen (in dem 
Inkubator). Er betrachtet diese Energie als die Entwicklungsenergie oder 
ontogenetische Energie. Die Methode, welche er für die Bestimmung der onto- 
genetischen Energie benutzte, gründet sich auf den Vergleich des Caloriegehalts 
der frisch abgelegten Eier mit demselben im Moment, wo das junge Hühnchen 
aus dem Ei schlüpft. Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen, daß für die 
Entwicklung eines Grammes des jungen Huhns 658 kleine Calorien oder für 
ein Gramm seines trockenen Stoffes 3425 kleine Calorien verbraucht werden 
müssen. Furkas?) führt die analogen Angaben für die Entwicklung des Seiden- 
wurms an. Für die Bildung eines Grammes des Raupenkörpers sind 882 kleine 
Calorien notwendig, und für ein Gramm seines trockenen Stoffes werden 3125 
kleine Calorien verbraucht. Nach Hasselbach und Glaser?) muß die ontogentische 


1) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 1903. XCIII. 2) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. 1903. XCVIII. 490. 3) Biochem. Zeitschr. 1912. 
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Energie, die Energie der embryonalen Entwicklung, in bedeutendem Maße auf 
den Prozeß der Fettoxydation zurückzuführen sein. 

Hinsichtlich des Menschen und der höheren Säugetiere haben wir wenig 
Beobachtungen. Schrader!) notiert die Verlangsamung der Bildung des Eiweib- 
stickstoffes bei den sechs von ihm untersuchten Frauen während der Menstru- 
ationszeit oder während der ersten Hälfte derselben. Dies soll eine kompen- 
satorische Erscheinung für den Blutverlust darstellen. Während der Schwanger- 
schaft bei den höheren Tieren parallel mit dem Schwellen der Brustdrüsen, mit 
der Hypertrophie der Muskelschichten des Uterus und mit dem Wachstum des 
Embryos nimmt auch der Energieverbrauch des Mutterorganismus zu. 

Magnus-Levy?) hat folgende Tabelle des Sauerstoffverbrauchs in verschiede- 
nen Perioden der Schwangerschaft festgestellt. 


Ohne Schwangerschaft ........ 302 
3. Monat der Schwangerschaft . . . . . 320 
4 as j NEEN 325 
5. i T a a T 340 
D o = a 2 349 
Di "eng 2 SS ©... . 348 
Io wg Sé oh 363 
Se ia i, i t= WR A 383 


In der ersten Hälfte der Schwangerschaft kann man nach Rubners?) keinen 
starken Einfluß auf den Stoffwechsel des Mutterorganismus infolge der kleinen 
Dimensionen der Frucht bemerken. Nach den neuen Angaben Murlays und 
Baileys [zit. nach Lusk*)] über den Stoffwechsel während der Schwangerschaft 
stellt sich heraus, daß der verhältnismäßige Gehalt des Urinstoffes für die 
Entwicklung des Embryos infolge des Zerfalls und des Strebens des Organismus, 
den Stickstoff der Eiweißkörper zu behalten, abnimmt. Infolgedessen nimnt 
in dem Harn die Menge des anorganischen oxydierten Schwefels auch ab. Diese 
Angaben bestätigen die Schlüsse der russischen Arbeit von Repreff, welche der- 
selben Frage gewidmet ist. Das Sinken des ‚„Kreatinkoeffizienten“ bei den 
schwangeren Frauen wird nach einigen Autoren durch die Zunahme des inerten 
Materials im Mutterorganismus erklärt. 

Besonderes Interesse bietet der Versuch, die Struktur des Menschenkeimeies 
in verschiedenen Entwicklungsphasen aufzuklären. Hoffstrém>) hat den wahr- 
scheinlichen Bestand des Eies Ende der 16. Woche ausgerechnet, indem er den 
Bestand der Frucht und denselben des Neugeborenen verglich und gleichzeitig 
das Behalten und den Verbrauch der Nährstoffe sowohl der Mutter als der sich 
entwickelnden Frucht ausrechnete. 


Die Menge des belialtenen Stoffes innerhalb 16 Wochen Bestand an 16. Woche 
Allgemeines Mutter Frucht 
310.05 208,57 101,48 4,28 
OCH, HN 34,0 18,0 0,67 
34.31 4,2 30,12 0,38 
2.44 1,46 0,98 0,026 


I) Zeitschr. f. klin. Med. 1894. XXV. 72. 2) Zeitschr. für Geburtsh. u. Gyn 
1904. 116. "IJ Arch. f. Hyg. 1908. 177. 4) Lusk. The Science of Nutrition 
“) Skandinav. Arch. f. Physiol. 1910. XXIII. 326. 
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Das rasche Wachstum der Frucht beginnt in der 29. Woche der Schwanger- 
schaft. Von dieser Zeit an nimmt stark das Aneignen durch den Organismus 
der Caleiumsalze zu, ihre Excretion aber (in Faeces) durch den Mutterorganism us 
nimmt ab. 


Der Gehalt einzelner Elemente in dem AMenschenembryo, 


Zeit der Schwanger- / Zuna 3 
halt, Kummer Gehalt DV Gehalt Amer Gehalte Anenar Gehalt Zunahme 
der Woche im Ei Woche im Ei Woche im Ei Woche im Ei 

16 4,28 1,13 0.67 020 0.38 0,41 0026 0017 
20 8.81 1,13 1,47 0,20 203 041 0095 0017 
21 8,81 1,81 1,47 0.25 2,03 0,43 0095 0017 
28 23,28 1,81 3.58 0,25 539 0.43 0234 0017 
29 23,28 6,87 3,58 1.28 539 2,09 0234 (064 
40 105,76 6,87 18,93 1,28 30,51 2.09 1004 0064 


Aus den angeführten Literaturangaben der neuesten Zeit (bis 1922) ist 
ersichtlich, daß der Mutterorganismus eine bedeutende Energie für die Körper- 
entwicklung der Frucht verbraucht. Bei den Reptilien und den Vögeln wird 
diese Energie für den Aufbau des Keimeies verbraucht, welches in sich einen 
kolossalen Vorrat der potentialen Energie trägt. Diese Energie wird ohne Be- 
teiligung des Mutterorganismus ausgeniitzt. Die Umwandlung dieser potentiellen 
Energie in die kinetische geht unter dem Einfluß der Temperatur vor sich. 

Bei den Säugetieren, auch bei dem Menschen, welche isolecitale Eier haben, 
wirkt der Entwicklungsprozeß der Frucht viel mehr auf den Mutterorganismus 
in bezug auf die vor sich gehenden Metabolieprozesse in allen Perioden der in- 
trauterinen Entwicklung zurück. Das Studium dieser Prozesse zeigt, daß ihre 
Intensität und sogar ihr Effekt (in bezug auf Salzwechsel) in verschiedenen 
Schwangerschaftsperioden variabel ist. Diese Erscheinung beweist, daß der 
Stoffwechsel im Mutterorganismus während der Schwangerschaft vom sich ent- 
wickelnden Embryo gewissermaßen reguliert wird. Das letztere wirkt auf den 
Mutterorganismus in dem Sinne, daß es in verschiedenen Entwicklungsperioden 
diese oder jene für den Aufbau einzelner Körpersysteme nötigen Stoffe behält 
(Salze, Mg, Ca). 

Der Einfluß der Ernährung auf die fortpflanzende Funktion wurde in der 
Literatur wenig studiert. Die Untersuchungen Zuntz’!) (1919) zeigen, daß ein- 
seitige Ernährung mit Eiweißen und Fetten oder mit Eiweißen und Kohlen- 
hydraten der geschlechtlichen Zeugung sowohl der Männchen als der Weibchen 
höchstens ungünstig ist. Die Tiere, welche sich schlecht ernähren, werden seltener 
befruchtet und sind weniger fruchtbar als die, die gut genährt werden. Zuntz 
und Röse zeigten, daß die an Kalksalzen arme Nahrung auch schlecht auf die 
fortpflanzende Funktion wirkt. 

Den experimentellen Untersuchungen über den Einfluß der Unterernährung 
auf den Mutterorganismus (Kaninchen und Hund) und die Jungen während der 
Schwangerschaft ist die große Arbeit von Rudolsky?) gewidmet. Er beschäftigt 
sich mit den Wechselprozessen bei den Schwangeren während des Hungerns, mit 
den Änderungen im chemischen Bestande, im Gewichte usf. Es geht aus seinen 
Untersuchungen hervor, daß, trotzdem die Menge der Nährstoffe sogar für eigenen 





') Arch. f. Gynakol. 1919. 2) Russ. Dissertation 1904. 
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Gebrauch ungenügend ist und das Tier auf Kosten seines Körpers zu leben genötigt 
ist, was mit den destruktiven Änderungen fast in allen Organen und Geweben 
zusammenhängt, doch in dem Geschlechtssystem die Erscheinungen der deutlich 
ausgedrückten fortschreitenden Entwicklung des befruchteten Eies möglich sind. 

Der Aufbau der Frucht bei unvollständigem Hungern geht wahrscheinlich 
auf Kosten der Stoffe, die für andere Organe und Gewebe bestimmt sind, teilweise 
auf Kosten der letzteren vor sich. Die fruchterzeugende Arbeit beim Hungern 
äußert sich in bezug auf den Mutterorganismus 1l. in der Abnahme der Aus- 
scheidung der stickstoffhaltigen Zerfallsprodukte, dem Zuriickhalten der Phos- 
phate, was sich in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft besonders ausdrück- 
lich bemerkbar macht, der zunehmenden Absorption der stickstoffhaltigen Stoffe. 
der Zunahme der Oxydationsprozesse, der kolossalen Überfülle des absorbierten 
Sauerstoffs im Vergleich mit dem abgeschiedenen CO,, 2. in bedeutenderer Er- 
schöpfung des Körpervorrats, was sich darin ausdrückt, daß die Tiere während 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft sehr mager werden und nach der Geburt 
größere Gewichtsverluste als beim Hungern ohne Schwangerschaft aufweisen, 
oder daß sie bei minderem Gewichtsverluste mit starken Degenerationsänderungen 
der Organe und Gewebe umkommen, 3. in der sehr langsamen Besserung des 
verhungerten Weibchens bei der Fütterung. 

Die Dauer der Schwangerschaft der Tiere bleibt beim Hungern meistens 
normal. Die Fälle der vorzeitigen Niederkunft sind schr selten. Nach den Beob- 
achtungen über die Tiere wird festgestellt, daß der Geburtsprozeß beim Hungern 
bedeutend länger wird. Der Einfluß des Hungerns auf die Frucht der Tiere 
äußert sich nach Untersuchungen von Rudolski in verschiedener Weise. Bei 
den leichten Formen des unvollständigen Hungerns sehen die jungen Tiere 
äußerlich normal aus. Bei den höheren Graden des unvollständigen Hungerns 
besaßen die Neugeborenen sehr wenig Lebenskraft. Die Dimensionen der nen- 
geborenen Tiere waren geringer als die der normalen. Dabei waren die Dimen- 
sionen desto geringer, je länger die Mutter gehungert hatte. Dasselbe galt auch 
vom Gewichte. Mit der Zunahme des Hungerns sinkt die Bildungsintensität der 
einzelnen Bestandteile der Frucht, nun ist aber dieses Sinken nicht gleich in bezug 
auf alle Stoffe: die Bildungskraft der festen Stoffe sinkt rascher als die des 
Wassers, die Erzeugung der Fette mehr als die der stickstoffhaltigen Stoffe und 
des Phosphors. Der chemische Bestand der jungen Tiere ändert sich nicht nur 
in absoluter Weise, sondern auch relativ: von den hungernden Weibchen sind 
die Abkömmlinge reicher an Wasser und ärmer an festen Stoffen. Zwischen 
den letzteren fällt das geringere Prozent auf die stickstoffhaltigen Stoffe, etwas 
mehr auf Phosphor und Schwefel und das größte auf das Fett. 

Aus diesen Angaben der experimentellen Untersuchungen ist ersichtlich, daB 
bei ungenügender Nahrung, welche dem Tierorganismus (wahrscheinlich auch 
dem menschlichen) zugeführt wird, die nach der Befruchtung eintretenden 
Entwicklungsprozesse bis auf die endliche Formenausbildung des neuen Indivi- 
duums sich fortsetzen. Diese Entwicklung geht gewiß auf Kosten des über- 
flüssigen Verbrauchs des mütterlichen Organismus vor sich, wobei als Material 
dazu die Degenerationsprodukte, welche in strenger Reihenfolge im Mutter- 
organismus bei Ernährungsstörung erzeugt werden, dienen. Unterdessen könnte 
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man schon a priori vermuten, daß die im Mutterorganismus beim Hungern vor 
sich gehenden Prozesse, unangesehen ihrer Regelmäßigkeit und ihrem Verlauf 
in der Richtung nach der besten Ausnützung des vom Mutterorganismus ge- 
lieferten Materials, doch auf die biochemischen Prozesse im Embryokörper einer- 
seits und auf die morphologischen Besonderheiten andererseits wirken müssen. 
Dieser zweiten Frage wurde meine Untersuchung gewidmet; es fanden sich darauf 
keine Hinweise in der Literatur. Ich lenkte meine Aufmerkasmkeit auf die 
Prozesse der Knochenentwicklung und auf die Besonderheiten des Knochen- 
systems der Menschen-Embryonen, deren Mütter gehungert hatten. 

Als allgemeines Bild in den meisten von uns untersuchten Präparaten aus 
den Röhrenknochen der Embryonen im Alter von 4—7 Monaten und der Neu- 
geborenen der Mütter, welche in verschiedenen Graden dem Hunger ausgesetzt 
waren, zeigte sich die starke Erweiterung der Gefäße der Knochen und des 
Periosts. Die Gefäßlumina sind dicht von roten Blutkörperchen, welche vor- 
wiegend in den kolbenförmig erweiterten Endverästelungen der Gefäße gelagert 
sind, erfüllt. Die Erythrocyten haben gewöhnlich ihre Form eingebüßt, und in 
manchen Fällen stellen sie eine durchgängig homogene Form dar. Viele von den 
Erythrocyten, welche die Knochenmarkhöhle erfüllen, sind der Phagocytose aus- 
gesetzt. Das Bild entspricht ganz demjenigen, welches bei den experimentellen 
Untersuchungen von Soltz beschrieben wurde. Der genannte Autor beobachtete 
immer die Erweiterung der Gefäße des Knochenmarks bei dem Hunger aus- 
gesetzt gewesenen Tiere, wobei er diesen Erscheinung durch den Abfluß des Blutes 
von der Peripherie an die tief gelegenen Organe und Gewebe erklärte. Ein ähn- 
liches Bild wird in den meisten Organen beim Hungern beobachtet. 

In dem Änderungscharakter kann man zwei Formen unterscheiden, zu deren 
Charakteristik wir übergehen: 

Erster Änderungstypus. Der am öftesten auftretende Typus ist derjenige, 
bei welchem keine besonders starken Störungen in der Knochenstruktur des 
Embryos nachzuweisen sind und nur die mikroskopische Untersuchung uns die 
typischen Abweichungen vom normalen Entwicklungstypus entdeckt. 

Das erste, was uns auffällt, sind die scharf ausgedrückten Änderungen seitens 
der Knochenplatten in allen Knochenteilen, besonders nahe den Epiphysisgrenzen. 
Die Platten haben unregelmäßige Form mit gezackten Rändern. Sie sind glas- 
durchsichtig, werden durch basische Farben trüb gefärbt. Dies weist auf die vor 
sich gehenden Zerstörungen und Resorption der Knochenplatten hin. Während 
in der Norm solche Erscheinungen in beschränktem Bereiche zu beobachten sind, 
treten sie in unseren Fällen in der gesamten Diaphyse ein oder besetzen große 
Strecken. Die Epiphysenlinie sieht ganz glatt aus. Eine andere Besonderheit 
ist die Armut des Knochenmarks an Osteoblasten und Osteoklasten. Der Mangel 
und sogar das Fehlen dieser Zellelemente gibt uns keine Möglichkeit, ihre Be- 
teiligung in dem Umbildungsprozesse des Knochengewebes (wie es bei physio- 
logischer Umbildung der Fall wäre) anzunehmen. Wir müssen glauben, daß diese 
Resorption nicht durch spezifische Elemente, sondern womöglich durch die in 
dem Blutplasma aufgelösten chemischen Stoffe bewirkt wird, oder aber geht 
diese Resorption infolge des Mangels an den für den Knochenaufbau nötigen 
Stoffen vor sich. Dies wird durch das Vorkommen der weit sich erstreckenden 
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Blutergüsse in verschiedenen Diaphysenteilen und an der Grenzlinie der Epiphyse 
bestätigt. In manchen Fällen bilden die Hämorrhagien große Höhlen in den 
Stellen, wo die Knochenplatten vollständig zerstört sind. Die Knorpelzellen der 
Epiphyse sind abgeflacht, ihr Protoplasma ist körnig. Die Verteilung der Knorpel- 
zellen in den Epiphysen ist eine unregelmäßige (Chondroporose). Stellenweise 
erhält das Knochenmark an der Epiphysisgrenze eine zarte faserige Struktur 
und dringt in Form zarter Fäden in den Epiphysisknorpel ein. 





Abb. 1. Die starke Blutung im Knochenspongiosa und im subperiostalen Raum. Starke 
Verdünnung der Knochenlamellen. Durchlösung ohne Mitwirkung der Osteoblasten, 
Menschlicher Foetus ca. 8 Mon. Chronische Unterernährung der Mutter. 


Das beschriebene Bild kommt, von der pathologo-anatomischen Seite aus 
geschen, demjenigen der Osteogenesis imperfecta mit einigen Merkmalen, welche 
für Barlow-Krankheit charakteristisch ist, sehr nahe. 

Der zweite Typus wurde von mir in einer der ersten dem Studium des 
Hungerns beim Menschen gewidmeten Arbeiten beschrieben. 

In der Hauptmasse der Epiphyse hat der Hyalinknorpel einen gewöhnlichen 
Charakter, enthält aber isogene Zellen, etwas mehr als in der Norm abgeplattete. 
Die Mitosenzahl ist unbeträchtlich. Die Kernsubstanz der Knorpelzellen sieht 
in vielen Fällen aufgequollen aus, sie färbt sich schlecht. Diese Änderungen 
haben gewiß nichts mit denen gemein, welchen die Zellen in Calcinationsorten 
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ausgesetzt sind, da sie in weit abstehenden Stellen zu finden sind und mit den 
allgemeinen Änderungen der Knorpelzellen in keinem Zusammenhange stehen. 
Die Knorpelzellen sind abgeplattet, ihre Schichtenlagerung in den Extremitäten- 
knochen ist stellenweise gestört. Diese Bereiche stellen uns Gruppen von ab- 
geplatteten Zellen dar, welche sich scharf von den normalen unterscheiden. Die 
unregelmäßige Verteilung der Knorpelzellen fällt auf im Sternum und in den 
Rippen. Im Knorpel der unteren Extremitäten bemerkt man Lockerungsstellen 
des Knorpelgewebes, ohne daß dabei die Zone des wachsenden Knorpels sich 





Abb. 2. Menschlicher Foetus ca. 6 Monate. Die Mutter starb von Hunger. 
B= Periostale Blutung. ZL=Starke Verdünnung (durch Lösen) der Knochenlamelle. e= Epiphysengrenze. 


verengert. Das Charakteristische für die atrophische Schicht der Knorpelzellen 
ist, daß die Bezirke der deformierten, gerunzelten Knorpelzellen mit verdickten 
Zwischenräumen (sklerosierten) ohne jegliche Ordnung gelagert sind, indem sie 
in verschiedenen Bereichen des Knochens verteilt sind. Die Ursache liegt in 
pathologischen Änderungen der Knorpelzellen selbst und in dem Vorhandensein 
einer bedeutenden Zahl kleiner Caleinationsbezirke, welche überall in atrophischen 
Knorpelfeldern zerstreut sind. In den Knochentrabekeln auf dem Querschnitt 
bemerkt man etwaige Verdickung derselben. Die Osteoblasten sitzen dicht an 
den Trabekelrändern; falls sie regelmäßig verteilt sind, legen sie sich in zwei 
Schichten, aber meistens bei deutlich ausgeprägten einer oder zweier Schichten 
werden noch haufenartige Ansammlungen der Osteoblasten beobachtet. 
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Die Kerne der Osteoblasten färben sich meistens schlecht, bei starker Ver- 
größerung (Immersion) kann man in ihnen leichte Anquellung des Kernes und 
die ungleichmäßige Anhäufung des Chromatins in Form von Schollen bemerken. 
Die Entstehung der Osteoblasten aus indifferenten polymorphen Zellen des 
embryonalen Knochenmarks ist meistens im inneren Teile der Diaphvse be- 
merkbar, stellenweise sieht man die Lacunen Howships. In den Knochen der 
Embryonen von 3!1/,—5 Monaten sind diese Bildungen schwach ausgedrückt. 
Die Zahl der Kerne in den Osteoblasten ist 2—3 gleich, meistens mit ungleicher 
tinktorieller Beschaffenheit. 

In den Gefäßen dieselben Erscheinungen. Die Bluterfüllung ist am stärksten 
in den zentralen Knochenmarksräumen. Im Knochenmark selbst befinden sich 
Inselchen, welche ausschließlich aus Erythrocyten bestehen. Die Zahl der Ossi- 
ficationsstellen ist vergrößert, in dem Querdurchschnitt (horizontalen) sieht man 
deren 2 und 3. Die Osteoblasten besetzen dicht die Knochenmarkräume, gemischt 
mit anderen Elementen des Knochenmarks. 

Die obigen Änderungen wurden von mir in verschiedenem Grade in zwei 
untersuchten Fällen nachgewiesen. 

Fassen wir das Ganze zusammen, so bemerken wir, daß die Änderungen in 
dem Knochensystem der Früchte beim Hungern der Mütter hauptsächlich auf 
das Knorpelgewebe und auf die allgemeine eigenartige Störung des Ossifications- 
prozesses sich beziehen. Einerseits tragen diese Änderungen den Charakter der 
Osteogenesis imperfecta, andererseits denselben der Chondrodystrophie, welche 
hier als Chondrodystrophia foetalis ex inanitione bezeichnet werden kann. 
Kaufmann!) unterscheidet drei Formen der Chondrodystrophie: 1. Am wenigsten 
bemerkbare Form ist Chondrodystrophia hypoplastica, bei welcher nur die un- 
regelmäßige Verteilung der Knorpelzellen und die Störung seines endlichen 
Wachstums zu verzeichnen ist. 2. Chondrodystrophia malacica, bei welcher der 
Knorpel erweicht werden kann oder bei normaler Elastizität unregelmäßig aus- 
wächst. Wenn die Wucherung der Epiphysisknorpel sehr energisch vor sich geht 
und es breiten sich flache Epiphysen in Form von Pilzkappen aus, so entsteht die 
sog. 3. hyperplastische Chondrodystrophie. Bei der hypoplastischen Chondrodystro- 
phie, welche die verbreitetste ist, wächst von seiten des Periosts in den Grenzteil 
zwischen der Epiphyse und der Diaphyse das Bindegewebe hinein. Das verzögert 
das Wachstum und die weitere Entwicklung des Knorpels. Die weitere allgemeine 
Entwicklung des Knorpels geht in gewöhnlicher Weise vor sich. Ich werde bei 
den anderen allgemeinen Skelettänderungen nicht verweilen (Schädelteile, Ge- 
sichtsteile u. a.) und will nur auf manche Eigenheiten der embryonalen Chondro- 
dystrophie unserer Fälle hinweisen und die Frage nach der Ätiologie dieses 
Leidens berühren. 

Die Chondrodystrophie der Menschenembryonen bei dem Hungern der 
Mütter muß zur hypoplastischen' Form gerechnet werden. Die Lagerung der 
Knochenplatten aber, ihre Struktur (im Sinne der Dicke) zeigt keinen stark 
gestörten Typus, wie wir ihn in den scharf ausgedrückten Fällen dieser Erkran- 
kung begegnen. In unseren Fällen der Chondrodystrophie haben wir nur Ver- 
größerung der allgemeinen Fläche der atrophischen Knorpelzellen, welche nicht 


1) Spezielle Pathol. Anatomie 1922. 
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gürtelartig, sondern inselartig gelagert sind und nur stellenweise ihre gürtelartige 
Verteilung behalten. Es gibt keine Vermehrung des Bindegewebes, wodurch die 
Chondrodystrophie der Frucht beim Hungern der Mutter von derselben der ge- 
wöhnlichen Fällen sich unterscheidet. Chondrodystrophia foetalis ex inanitione 
hat somit manche spezifischen Merkmale, die auf leichtere Änderungsform hin- 
weisen und an die Möglichkeit der Regeneration bei günstigen Bedingungen in 
der Zukunft denken lassen. Die Frage nach der Ätiologie und den nächsten 
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Abb. 3. Menschl. Foetus ca. 4'/,—5 Monate. Chronische Unterernährung der Mutter. Die 
Bindegewebseinwucherung im Knorpel der Epiphyse (Chondrodystrophie). 


Ursachen der Chondrodystrophie kann nicht als endgültig geklärt gelten. In 
neuerer Zeit beschrieb Hodinger (Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. 
Konstitutionslehre 1920) ähnliche Änderungen bei den hungernden Kälbern (Ame- 
rika). Er hält diese Änderungen für auf dem Boden der Avitaminose entstandene. 
Nach dem Änderungstypus stehen sie der Dyschondroplasia Ollier am nächsten. 

Hofmeister!) beobachtete nach der Entfernung der Schilddrüse bei den Ka- 
ninchen das Stehenbleiben des Knochenwachstums und mikroskopische Ände- 
rungen, welche er der Chondrodystrophie am nächsten stehend hält. Die Unter- 
suchungen Kaufmanns aber und seiner Schüler, auch Dieterlets zeigten, daß bei 
den Chondrodystrophiefällen keine Änderungen in der Schilddrüse zu bemerken 


1) Zit. nach Kaufmann. 
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sind. Die Untersuchungen anderer Autoren (Breus, Kolisko, Kupauner) haben die 
Angaben Kaufmanns völlig bestätigt. Es muß jetzt als angenommen gelten, dal; 
Chondrodystrophie eine Erkrankung sui generis ist, welche mit den Änderungen 
in der Knochenstruktur bei dem Kretinismus und Atyreose nichts gemein hat. 

Von den von uns untersuchten endokrinen Drüsen, Gl.thyreoidea und Neben- 
niere, weisen diese keine Abweichungen von der Norm auf. Die Schilddrüse er- 
wies sich bei mikroskopischer Untersuchung ziemlich reich an Kolloid in Form 
einer homogenen Masse und stellenweise in Form von in den Follikeln einge- 
schlossenen Schollen. 

Besonderes Interesse unter den endokrinen Drüsen bietet die Thymus. 
Experimentell bei Tieren festgestellt, sind die atrophischen Änderungen der 
Thymus, welche bei chronischer Unterernährung und akutem Hungern genau 
von Hammar studiert wurden. Wie diese Untersuchungen zeigen, sinkt das 
Thymusgewicht der Kaninchen in den ersten Tagen des Hungerns auf die Hälfte; 
nach 9 Tagen des vollständigen Hungerns hat die Thymus nicht mehr als !, 
ihres Gewichts. Nach einmonatigem Hungern sinkt das Thymusgewicht bis auf 
1/5, des normalen. Nach den Untersuchungen Jonsons stellt die Thymus nur 
ein Klümpchen, welches der Drüse ähnlich ist, dar. Noch stärker als das absolute 
Thymusgewicht sinkt die Menge des Parenchyms, welches nach dem monatigen 
Hungern nur !/,,, Teil des Parenchyms des Kontrolltieres beträgt. Daraus ist 
ersichtlich, daß das Hungern stark auf die Thymus einwirkt und zur vorzeitigen 
Atrophie führt. 

Bei den Embryonen von 7—8 Monaten betrug das Thymusgewicht 2—4,2 ı 
(4 Abwägungen). Bei den Neugeborenen war das Gewicht derselben 3— 5,4 x 
(10 Abwägungen). Dieses Gewicht der Neugeborenen ist 2!/,mal so klein als das, 
welches wir nach Hammar bei den Neugeborenen finden müssen, deren Thymus- 
gewicht im Durchschnitt 13,26 g gleich sein sollte. 

Die von mir an Embryonen und Neugeborenen ausgeführte Untersuchung 
der Thymus zeigte das allgemeine Bild der Änderungen bei den beiden. Die 
Grenze zwischen der Rindenschicht und der Marksubstanz ist vollständig ver- 
wischt. Die Lymphocyten der Rindenschicht dringen in die tieferen Schichten 
der Medullarsubstanz hinein, wo sie um die perivasculären Räume und inner- 
halb des interglobulären und subcapsulären Bindegewebes in Gruppen ver- 
schiedener Größe sich ansammeln. Die Reticulumzellen stellen kein durchgängiges 
Netz dar, sondern es finden sich einzelne hie und da in der Rinde und in der 
Medullarsubstanz zerstreute Zellen. Das Reticulum existiert somit nicht als ein 
Gewebe. Das interlobuläre, etwas aufgequollene Bindegewebe ist glänzend, färbt 
sich schlecht, weist aber stellenweise die Fähigkeit zu fortschreitender Ent- 
wicklung auf, indem es in das Drüsenparenchym hineinwuchert. Die Retieulum- 
z.cllen, durch deren Zerstreuung die Verwischung der Grenze zwischen der Rinden- 
und Medullarsubstanz bewirkt wird, sind meistens auch verändert. Ihr Proto- 
plasma ist gerunzelt, ihr Körper ist so deformiert, daß keine Spur von der zarten 
faserigen Struktur des retikulären Gewebes geblieben ist. Die Zellen selbst sind 
vermindert, die Färbefähigkeit des Protoplasmas ist sehr gering und ungleich- 
mäßig (körnig). Der Kern färbt sich entweder gar nicht, oder schimmert in Form 
einer Bildung mit undeutlichen Konturen und ganz homogenem Inhalte durch. 
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In den Lymphocyten fehlen die Mitosen fast vollständig. In den meisten 
bemerkt man die Degenerationserscheinungen, welche sich in der schlechten Kern- 
färbbarkeit ausdrücken. In vielen Kernen sieht man sogar völlige Chromatolyse, 
nach welcher in den Lymphocyten nur eine kleine Menge der Chromatinkörner 
mit mehr oder weniger tinktorieller Fähigkeit übrig bleibt. Das Protoplasma 
selbst wird wässerig und in manchen Lymphocyten ist es vakuolarisiert. Solche 
Änderungen, die in der Thymus nachgewiesen sind, konnte ich beim Hungern 
in den Lymphocyten des Blutes und der blutbildenden Organe nie beobachten. 
Ob dieses zugunsten Schriddes Meinung über die verschiedene Herkunft der 
kleinen Zellen (oder Lymphocyten) der Thymus und der Blutlymphocyten und 
gegen die Ansicht Hammars und seiner Anhänger Marimow, Dantschakowa, 
Miebeus, welche die gleichartige Entstehung beider behaupten, spricht, läßt sich 
nicht sagen. Wenn wir uns sogar der letzteren Meinung anschließen, müssen wir 
dennoch annehmen, daß die Lymphocyten der Thymus manche spezifische 
Funktionen der Verwandlung und Assimilation der bestimmten Stoffe, welche 
von außen kommen und in bestimmter Weise bearbeitet werden, haben. Sonst 
wäre uns das eigenartige Bild der Änderungen in Lymphocyten der Thymus und 
ihre ungemeine Sensibilität für das Hungern, sogar während der intrauterinen Ent- 
wicklung, unverständlich. Diese Ansicht teilen Pappenheimer, Lucien und Parisot, 
welche zu dieser Meinung auf Grund experimenteller Untersuchungen kamen. 

Die Zahl der Hassalschen Körperchen in allen unseren Präparaten der 
Embryonen und Neugeborenen von den hungernden Müttern war stark ab- 
genommen im Vergleich mit derselben der normalen gleichen Alters. In den 
meisten Hassalschen Körperchen (in allen Präparaten) kann man infolge der 
starken Hyalindegeneration der Wände keine Struktur nachweisen. Das ganze 
Hassalsche Körperchen ist immer homogen durch Eosin gefärbt. In einigen 
Stellen der Medullarsubstanz kann man das Anquellen der Hassalschen Körperchen 
bemerken; seine Konturen werden verwischt, es färbt sich schlecht und ver- 
wandelt sich endlich in ein homogenes, helles mikroskopisches Bläschen, welches 
an Schnitten ein Lumen aufweist, deren Entstehung nur weitere Untersuchung 
erklären kann. 

Fassen wir alle Angaben bezüglich der anatomischen Thymusstruktur bei 
den Früchten und den Kindern der gehungerten Mütter zusammen, so weisen alle 
ganz bestimmt auf den Involutionsprozeß in der Thymus hin. Diese sehr frühe 
Entwicklung des Involutionsprozesses besitzt alle Merkmale der sog. zufälligen 
Involution, welche von Hammer in Fällen experimentellen Hungerns bei den 
Tieren und bei chronischer Intoxikation der Kinder beschrieben wurde. Das 
letztere muß in unseren Fällen ausgeschlossen werden. 

Es ist interessant, die Änderungen in der Thymus mit den Erscheinungen, 
welchen wir in dem Knochensystem begegnen, zusammenzustellen. Die Unter- 
suchungen Bachs, Klose, Vogts und meine (1916) haben einen intimen Zusammen- 
hang zwischen den Prozessen der Ossifikation und der funktionellen Tätigkeit 
der Thymus festgestellt. Meine Untersuchungen über die morphologischen Ände- 
rungen der Erwachsenen beim Hungern!) zeigen, daß die wichtigsten Änderungen 
in den endokrinen Drüsen (Gl. thyreoid., Gl. parathyr., Gl. subren.) stattfinden. 


1) Einfluß des Hungerns usw. Zeitschr. f. ang. Anat. und Konst. 1923. 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. IT, Abt. Bd. 10, OU 
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Diese Änderungen sind so konstant und so spezifisch, daß man auf Grund der- 
selben die pathologo-anatomische Diagnose beim Hungern stellen kann. Ich 
werde hier nicht die Änderungen anderer Organe berühren und will nur auf den 
Salzgleichgewichtszustand des Organismus hinweisen. 

Die von mir ausgeführten Bestimmungen der Aschensubstanz und Salze 
im Blute während der verschiedenen Hungerperioden und sogar später während 
der Fütterung beim Menschen (diese Angaben werden später veröffentlicht werden) 
zeigen die Unstabilität des Salzgleichgewichts beim Menschen während des 
Hungerns. Die Salzkonzentration (Ca, Mg u.a.) kann steigen und sinken. 
Während der ersten Hungerperiode, wenn der Gewichtsverlust hauptsächlich 
auf Kosten der organischen Stoffe geschieht, steigt gewöhnlich die Salzkonzen- 
tration im Organismus. In den letzten Perioden werden Gewichtsschwankungen 
beobachtet, welche hauptsächlich auf Kosten der Salze und des Wassers vor sich 
gehen. Es ist von mir an den Hunderten von Kindern und Jünglingen in der 
Zentralkinderanstalt geprüft worden (die Gesamtzahl der untersuchten Kinder 
betrug 2780). 

Dieselbe Beobachtung wurde vor mir von Kolzoff auf Grund des Studiums 
seines eigenen Körpers gemacht. Um die Gewichtsschwankungen zu erklären. 
hat Kolzoff eine Arbeitshypothese vorgeschlagen, welche (auf Grund des anatomo- 
pathologischen Materials) wahrscheinlich bald eine Theorie werden wird. Nach der 
Kolzoffhypothese scheint die Absonderung der Salze bei dem stabilen Gleich- 
gewichte durch die Arbeit der endokrinen Drüsen reguliert zu werden. Die Rolle 
der Schilddrüse, der Thymus und der GI. parathyr. in dem Calciumumsatz ist 
bekannt. Die abnorme Funktion der endokrinen Drüsen kann die Störung des 
Salzumsatzes und das unstabile Gleichgewicht nach sich ziehen. Diese abnorme 
Funktion der endokrinen Drüsen ist von uns in allen untersuchten pathologo- 
anatomischen Fällen nachgewiesen. 

Die Entwicklung der Involutionsprozesse in der Thymus der Embryonen 
der hungernden Mütter ist wahrscheinlich den Abänderungen im Stoffwechsel 
zu verdanken. Den Untersuchungen Liesengangs und Schmidts!) gemäß besteht 
die Rolle der Thymus in der Hemmung der Säurebildung im Organismus oder 
in der Neutralisation des Säureüberflusses (Nuclein und Phosphorsäure). 

Fassen wir die Resultate unserer Untersuchungen zusammen, so kommen 
wir zu folgenden Schlüssen. 

l. Es gehen im Organismus der Frucht während der Schwangerschaft 
Prozesse vor sich, die zu eigenartigen Abänderungen im Knochensystem des 
Embryos, welche denselben 1. der Osteogenesis imperfecta und Barlowkrankheit 
und 2. des Typus der Chondrodystrophie am nächsten stehen, führen. 

2. Bei denselben Bedingungen wird eine sehr frühe Involution der Thymus 
beobachtet. 

3. Die Ursache dieser Erscheinung scheint in der Störung des Salz- und 
Wassergleichgewichts im Organismus beim Hungern zu liegen, wenn sich die 
Konzentration der Salzlösungen unstabil und nicht dem Gebrauche der Frucht 
entsprechend erweist. 


1) Zit. nach Diedl. Innere Sekretion 1921. 





Die Anwendung der Mathematik in der Konstitutionslehre in den 
letzten Veröffentlichungen des Herrn Professor Fabio Frassetto. 


Von 


Dr. Elsa Graffi, 


Volontär-Assistent am Anthropologischen Institut der Universität Bologna. 


(Eingegangen am 20. Dezember 1924.) 


Bei dem heutigen Stande der medizinischen Studien — und hauptsächlich 
der anthropologischen, mit denen sich speziell Verf. beschäftigt — neigt die 
direkte Anwendung der Mathematik auf Fragen statistischer oder auslegender 
Art dazu, eine wichtige Stellung einzunehmen, stellt sie doch eins der exakte- 
sten Hilfsmittel dar. 

Methoden und Hilfsmittel, von diesen beiden Faktoren hängt — jedenfalls 
in gewissem Sinne — fast immer das Resultat unsrer Untersuchungen ab. Wenn 
wir hier über einige kürzlich vom Verfasser behandelte Probleme berichten, ist 
es nötig, den nicht geringen Anteil im Gebrauch von Formeln oder graphischen 
geometrischen Verfahren, die ihn zu den einzelnen Studien führten, ins rechte 
Licht zu setzen. Soweit, daß wir behaupten können, daß gerade die Einführung 
der mathematischen Kriterien und die Anwendung eines sich von diesen ab- 
leitenden kritischen rationellen Geistes das Charakteristische der Publikationen 
des Verfassers ist. 

Es ist gut, die Aufmerksamkeit des Lesers auf dieses Charakteristische zu 
verweisen, um ihm die Notwendigkeit einer anderen Orientierung oder besser 
gesagt, einer anderen Vorbereitung als die bisher gewöhnlich in höheren Studien 
und speziell in medizinischen und anthropologischen verfolgten, vor Augen zu 
führen. 

Es ist sicherlich nicht unangebracht oder unnötig zu wiederholen, daß 
heutzutage dem Naturforscher und Arzte exakte Kenntnisse — wenn auch ge- 
ringe — in den physikalisch-chemischen und in den biologischen Wissenschaften 
erforderlich sind, da ihr Studium und ihre Anwendung einen so großen Umfang 
erreicht haben, und außerdem auch Kenntnisse in der Mathematik und Statistik, 
die direkt mit den anderen verbunden sind und deren Schwerpunkt darstellen. 

Wir glauben, daß nie so schr wie heute — bei Anbruch einer neuen Orientie- 
rung im Studium der Natur und des Menschen und in jeglicher Ordnung mora- 
lischer und sozialer Disziplin — der Gebrauch der Mathematik einen klareren 
Beweis ihrer höchsten Nützlichkeit geliefert hat oder noch liefern wird. 

1. Über das Verhältnis zwischen Gewicht und Statur beim erwachsenen Men- 
schen (S. 4, Abb. 1. Reale Acc. Naz. dei Lincei 30, Serie V, 2. semestre, 12°. 
Roma 1922). 


DUT 
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2. Ibidem (S.5, Abb.1. La Medicina Italiana, N.I, 30 gennaio 1922). 

3. Andre Formen des Gesetzes, das Gewicht und Statur des Erwachsenen in 
Beziehung bringt (S.4. Reale Acc. Naz. dei Lincei 31, Serie V, 8°. Roma 1922). 

Um den Gang des Phänomens graphisch zu veranschaulichen, wird in diesen 
3 Berichten die übliche cartesiahische Koordinaten-Darstellung benutzt; die 
Gewichte von 54 kg an sind auf den Abscissen vermerkt, die Staturen von 1,54 m 
an auf den Ordinaten. Die Schneidepunkte der Senkrechten zu den beiden 
Achsen — und die durch die verschiedenen Staturen und respektiven Gewichte 
gehen — ergeben miteinander verbunden 2 Kurven, von denen die eine, die die 
größte Anzahl Beobachtungen enthält (ca. 80000) den Verlauf einer Geraden 
hat. Verglichen mit dem Resultate andrer Verfasser, denen zufolge die Rich- 
tung eine parabolische wäre, ist dies Resultat neu. Indem Verfasser die gewöhn- 
liche Gleichung der Geraden anwendet, gelangt er für die Statur zur Formel 


S — 154 = 1,60 (P — 54) 
und für das Gewicht: 


S — 67,60 
Lon © 
Oder in einem Gesetz zusammengefaßt: 

„Der Staturzuwachs von 154 cm an, steht zur Gewichtszunahme von Sl kg an, 
in einem konstanten Verhältnis, welches durch die Zahl 1,60 ausgedrückt wird.” 

In diesem Gesetze findet Verf. den Ausdruck der Norm. 

Eine sehr wichtige neue Beobachtung betrifft die Tatsache, daß die Gewichte 
in arithmetischer Progression wachsen, und zwar um 0,625, so daß in dem 3. Be- 
richt das Gesetz in dieser anderen Form aufgesetzt werden kann: 

„Ber jungen Italienern ausgehend von der Statur von 1.54 m und dem bezig- 
lichen Gewichte von 54 kg nehmen die Gewichte in arithmelischer Progression zu. 
und zwar um 0,625 für jeden Zentimeter der Statur; oder symbolisch ausgedrückt: 


P = kg 54 + (0,625 - x) 


wo x die Anzahl Zentimeter darstellt, um welche die in Frage stehende Statur dic 
Normalstatur von 1,54 m übertrifft.“ 

Dem Text ist eine Tabelle beigegeben, welche die theoretisch-experimentellen 
Gewichte aller Staturen der Italiener zwischen 19 und 22 Jahren darstellt, von 
Zentimeter zu Zentimeter gemessen, von 1,54 m an bis zu 2m einbegriffen. 

4. Über die sechsfache Verteilung der in den Lüngen, Volumen, Gewichten. 
Maßen usw. enthaltenen Serienwerte in der Anthropometrie und Biometrie. 

Nachdem Verfasser das Fehlen wissenschaftlicher Kriterien zur Bestim- 
mung der Anzahl und der Ausbreitung der Indexkategorien und der anthropeo- 
metrischen Werte im allgemeinen bewiesen hat, erhält er eine rationelle Klassifi- 
kation von diesen Werten, indem er die Fläche des Frequenz-Polygon in gleiche 
Teile teilt. Die 6-Teilung erhält man durch graphische Integration des Polvgon« 
nach der im graphischen Rechnen als Seilbüschel bekannten Methode. 

Für die auf diese Weise erhaltenen 6 Kategorien schlägt Verfasser eine 
Terminologie in lateinischer Sprache vor, die sich auf alle Indexe, Durchmesser, 
Volumina, Gewichte, Winkel bezieht. 
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Um seinen Vorschlag näher auszulegen und dessen Güte zu beweisen, wendet 
er die Klassifikation bei der Statur der Italiener mit folgenden Resultaten prak- 


tisch an: 


l. Kategorie von 1,25 m an bis 1,57 m Micromicrosomia 
2, Ge » 157 m „ ,, 1,61 m Microsomia 

3. bw » 1,61 m „ ,, 1,64 m Hypomesosomia 
4. ek „ 164 m „ ,, 1,665m Epimesosomia 

5. Sé „ 1665m ‚„ ,, 1,70 m Macrosomia 

6. 5 „ 170 m „ » 2,00 m Macromacrosomia 


ð. Newton’s-Binom und die Sechser-Klassifikation der anthropometrischen 
Werte (S. 11 Abb. 2. Rivista di Antropologia 25. Roma 1922). 

Nachdem Verfasser wie auch Quetelet erinnert, daß viele physikalische und 
soziologische Phänomene und auch viele anthropometrische Werte sich so ver- 
halten, als ob sie dem Gaußschen Gesetz unterworfen wären — bei dem die Ver- 
teilung der Werte in bezug auf die Maximalordinate, die die Klasse der größten 
Frequenz darstellt, symmetrisch ist und nur regelmäßig wird, wenn sehr viele 
Beobachtungen auf homogenem Material möglich sind, wie es in der höchsten 
Vollkommenheit bei der Koeffizient-Entwicklung des Newton ’s-Binom geschieht — 
konstruiert er in Kenntnis des Maximal- und Minimalwertes der von einem be- 
stimmten anthropometrischen Merkmal gesammelten experimentellen Punkte 
die theoretisch-experimentelle Kurve. Er erhält diese Kurve, indem er die Serie 
der Koeffizienten von (a + b) zu der Potenz erhebt, welche von der Differenz 
zwischen den beiden experimentellen äußersten Werten (Maximal und Minimal) 
geliefert wird. 

Um den Begriff näher zu erläutern, wendet Verfasser sie praktisch beim 
Längenbreiten-Index des Schädels und bei der Statur bei der Menschheit an und 
kommt zu folgender neuer Klassifikation: 


Von 1,21 m bis 1,56 m Micromicrosomia 
» 1,56m ,, 1,58 m Microsomia 
» 1,58m ‚„ 1,60 m Hypomesosomia 
» 60m ,, 1,62 m Epimesosomia 
» 1,62m , 1,64m Macrosomia 
» 164m ,, 1,99m Macromacrosomia 


6. Die Anzahl und die Verschiedenheit der konstitutionellen Typen und der 
individuellen morphologischen Kombinationen in der Anthropometrie und Medizin 
(S.12 Tab.I. Riv. di biol. 4, III. Roma 1922). 

Zu diesem Argument liefert uns Manourvrier mit der Formel 

Länge der unteren Gliedmaßen - 100 
en ne H= o = [= Index 
Länge des Oberkörpers 
die Art und Weise, dieses Maß und die darauf bezügliche 3fache Klassifikation 
seiner Werte zu bestimmen. Obgleich dieses Maß in der Anthropologie im all- 
gemeinen Gebrauch ist, gibt es uns nur eine sich dem menschlichen Körper wenig 
annähernde Form an; denn da es sich um einen geometrischen Körper mit 3 Di- 
mensionen handelt, kann weder das Ganze noch die einzelnen seiner Teile durch 
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Längen, wohl aber durch Volumen wiedergegeben werden. Spätere Studien 
von De Giovanni, Viola und anderen führten dazu, ein Rumpf-Glieder-MaB, 
welches durch die Verhältnisse zwischen den Volumen des Rumpfes und der 
Länge der Gliedmaßen gegeben ist, einzuführen. Der Verfasser erkennt die 
Notwendigkeit einer der Individualität besser entsprechenden Klassifikation 
an, welche außer den Werten für Rumpf und Gliedmaßen auch diejenigen für 
den Kopf umfaßt; die kleinen, mittleren und großen Werte dieser 3 Körper- 
teile berücksichtigt. Indem er die Formel 


D” mn =m” 


der gesamten Dispositionen undmit Wiederholung von m Elementen n zu n ge- 
braucht, stellt er die Anzahl und das Charakteristische der fundamentalen 
anthropologischen und klinischen Typen und die genaue Anzahl der individuellen 
morphologischen Kombinationen auf, welche die Typen formen und von einem 
Minimum von 27 (33) mit Dispositionen von 3 Elementen, klein, mittel und 
groß, 3 zu 3 (da 3 Teile des in Betracht kommenden Körpers vorhanden sind) 
mit einem Zwischengrad von 81 (3?) Kombinationen — wenn man die oben- 
genannten 3 Werte und noch denjenigen des Abdomen hinzu betrachtet — zu 
einem Maximum von 216 (6°) führen, wenn man auch die Minimal- und Maximal- 
kategorie berücksichtigt. 

Alle diese Kombinationen sind untereinander harmonisch verbunden, so 
daß man unter fortgehenden Fraktionierungen und Kondensierungen (je nach 
dem Ausgangspunkt) von der einen zu der anderen Klassifikation übergehen 
kann und so, sei es den Forderungen der Analyse, sei es denjenigen der Synthese, 
sich mit Abstufungen den anthropologischen und klinischen Forderungen an- 
passen kann. 

Verfasser drückt die morphologischen Kombinationen symbolisch durch 
3 Ziffern aus, von denen die erste die Kategorie, der der Wert des Rumpfes an- 
gehört, ausdrückt, und die beiden anderen die Kategorie, denen die Werte des 
Kopfes und der Gliedmaßen angehören. So würde z.B. 123 ein mikrosplanch- 
nisches, mesocephalisches, makromelisches Individuum darstellen, während 
222 einen normalen Mittelmenschen mit gut proportioniertem Rumpf, Kopf 
und Gliedern darstellt. 

Diese numerische Darstellung der individuellen morphologischen Kombi- 
nationen gibt von ihnen einerseits eine einfache, anschauliche und schnelle Dar- 
stellung und andrerseits macht sie mittels der Klassifizierungsapparate und 
den Powerschen Schildern, das statistische automatische Aufsuchen der zu 
irgendeinem Element des Körpers (Kopf, Rumpf, Glieder) gehörigen Werte. 
die, man untersuchen möchte, sehr leicht. 

7. Über Gesetze, welche bei der Geburt Gewicht und Längen des menschlichen 
Körpers in Verbindung bringen (8.22, Abb.2, Tab. VI. La Clinica Pediatriea 4. 5. 
Modena 1922). 

8. Über Gesetze, welche von der Geburt bis zum 6. Jahre die Gewichte mit den 
Staturen des Menschen in Verbindung bringen (S.5, Abb. 2, Tab. II. La Clinica 
Pediatrica f. Modena 1922.) 


Diese beiden Themen, die Verfasser wie gewöhnlich unter Beachtung der 
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mathematisch-statistischen Methoden behandelt — welche Autor vor allen 
anderen vorzieht — erlauben es, einige wichtige Gesetze aufzustellen. Er ge- 
braucht auch hier die Gleichung der Geraden und erhält die Grundformeln 
respektiv für weibliche und für männliche Neugeborene: 


S— 15,11, „_S- 10,61 





11,33 ° 12,75 


wo das Gewicht in Funktion der Länge bekannt ist. 

Diese beiden Formeln tiber den normalen Gewichtsindex bei Neugeborenen 
drückt Verfasser in folgendem Gesetz klar aus: 

„Bei weiblichen Neugeborenen steht die von 45,7 cm ausgehende Länge zum 
Gewicht (ausgehend von 2,700 kg) in einem konstanten Verhältnis, ausgedrückt 
durch die Nummer 11,33, während bei männlichen Neugeborenen die von 45,7 cm 
ausgehende Länge zu dem von 2,750 kg ausgehenden Gewicht in einem konstanten 
Verhältnis von 12,75 steht.“ 

Es ist unnötig, auf die Ableitungen zu verweisen, unter welchen sich einige 
wichtige, vielleicht noch von keinem Autoren beachtete finden, wie diejenige 
über das verschiedenartige Verhalten der Gewichte von Neugeborenen männ- 
lichen und Neugeborenen weiblichen Geschlechts bei gleicher Körperlänge. 

Indem Verfasser seine Untersuchungen und ihre Verwendbarkeit auf die 
Angaben der zwischen der Geburt und dem 6. Lebensjahre gelegenen Zeit aus- 
dehnt, und sie mit den bezüglichen Gewichten und Staturen in Beziehung bringt, 
gelingt es ihm mit Hilfe eines sehr reichlichen Materials (Durchsicht von 2 000 000 
Fällen) folgendes Gesetz aufzustellen: 

„Das Verhältnis zwischen Gewichten und Staturen von der Geburt bis zum 
6. Lebensjahre kann man für beide Geschlechter durch eine gebrochene Linie wieder- 
geben, bestehend aus geraden Segmenten verschiedener Lünge, die bestimmten Wachs- 
tumsperioden proportionell sind, während derer die Verhältnisse zwischen den 
Variationen der Statur und denjenigen der entsprechenden Gewichter konstant 
bleiben.“ 

Indem Verfasser die Resultate der vorhergehenden Berichte vergleicht und 
sie zusammenzieht, gelangt er zu folgendem mehr zusammenfassendem Gesetz: 

„Die Verhältnisse zwischen Statur und Gewicht des Menschen sind bei der 
Geburt, während der ersten 6 Wachstumsjahre und in der Reife durch eine unter- 
brochene Gerade darstellbar.“ 

Dem 1. Bericht sind Tabellen angegliedert, welche die den Mittellängen 
entsprechenden Gewichte englischer Neugeborener zeigen. Ferner die normalen 
theoretisch experimentellen Gewichte, die den einzelnen Körperlängen männ- 
licher und weiblicher englischer Neugeborener entsprechen, ausgehend von 
39cm bis 63 cm, von 5cm zu 5cm gemessen und die aus den Formeln der Ge- 
wichtsnorm in Beziehung mit den Körperlängen gezogen sind. Ferner die theore- 
tisch experimentellen Gewichte, die sich auf jeden Millimeter der Körperlänge 
englischer Neugeborener beziehen. 

Dem 2. Bericht sind genau von Monat zu Monat berechnete Tabellen an- 
gegliedert, welche die Mittelstaturen und -gewichte amerikanischer Kinder 
weißer Rasse beiderlei Geschlechts im Alter von 1—75 Monaten angeben und 
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ferner die nach der Normformel berechneten theoretisch experimentellen Mittel. 
gewichte in Beziehung zeigen zu den Mittelstaturen von !/, zu 1/, em gemessen 
bei amerikanischen Kindern weißer Rasse beiderlei Geschlechts und in Alters- 
stufen, die von der Geburt bis zu 5 Jahren und 2 Monaten reichen. 

Um diesen kurzen Bericht mit einer Schlußfolgerung zu beenden, können 
wir behaupten, daß die in ihrer historischen Entwicklung und in ihrer heutigen 
Auffassung betrachtete Anthropologie mehr und mehr dazu neigt, eine streng 
experimentelle Wissenschaft zu werden und die hierzu nötigen Hilfsmittel zu 
besitzen trachtet, denn auch für sie gilt der klassische Spruch: 

„Omnia in mensura et numero et pondere disposuisti.“ 
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Berta Aschner. S. 592. 

—, Zum Problem der konstitutionellen Bla- 
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L. R. Grote, Halle, in „Zentralblatt für innere Medizin“: 

„Dieses Buch ist ebenso eigenartig wie — das versteht sich danach 
von selbst — kühn. Wenn es sich auch zum Ziele steckt, nur die 
Konstitution der Frau zu behandeln, so gibt es doch in seinem allge- 
meinen Teil weit mehr, als man erwarten solite: nämlich Grundlinien 
einer Konstitutionslehre überhaupt. Die Darstellung schließt ebenso- 
viel persönliche Erfahrung wie ein enormes Literaturwissen in sich... . 
Aus allem geht aber ein Gesichtspunkt mit Überzeugungskraft hervor, 
daß es dem Verfasser nicht so sehr darauf ankam, eine neue spitz- 
findige Theorie zu schreiben, sondern daß er von der Notwendigkeit 
einer optimistisch eingestellten Therapie beherrscht wird. Das 
Buch gehört demnach in die Hand jedes erfahrenen Arztes, der 
auf diese Bezeichnung Anspruch erhebt.“ 


Robert Meyer, Berlin, in „Berichte über die gesamte Oynäkologie“: 

„Dieses Buch verträgt keine Besprechung, es muß gelesen werden. 
Jeder Arzt sollte es lesen, der Frauenarzt nicht zum wenigsten. Es ist 
bei aller von erstaunlicher Belesenheit zeugenden Verbreitung in 
zahllose Einzelheiten ein einziger Aufschrei gegen die moderne 4rzt- 
liche Tätigkeit, ein gellendes Signal zur Abkehr von der Überschätzung 
moderner Behelfe und zur Rückkehr zur Kunst der persönlichen Be- 
obachtung, wie sie von den alten Ärzten geübt wurde.“ 


E. Polano, München, in „Münchener Medizin. Wochenschrift“: 

„Ein ungeheurer Fleiß steckt in dem vorliegenden Werke, das schon 
allein durch sein interessantes historisches Tatsachenmaterial wertvoll 
ist, aber auch viel Geist und Kiihnheit ... Wenn sich seine Ratschläge 
als erfolgreich herausstellen sollten, so müßten wir Aschner für dieses 
Buch, das jeder Praktiker und Theoretiker lesen sollte, besonders 
dankbar sein.“ 
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